附件二：
西安应用材料创新基金

研究生奖学金申请表

培养单位：                           

申 请 者：                           
研究生类别：                         

所在学科：                           

西安市科学技术局

2007年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	所在院系
	
	入学年月
	
	

	电邮信箱
	
	出生地
	
	

	联系电话
	手机
	
	办公室
	

	现联系地址
	
	邮编
	

	导师姓名
	
	研究生类别
	□硕士生 □博士生 □硕博连读

	所在学科
	
	所学专业
	

	研究方向
	

	在校学习情况及成绩
	

	在校期间发表论文、

成果推广、获取专利、著作情况
	

	参加科研项目情况
	

	学生自主开题研究项目情况
	

	获各类奖励、名誉称号及奖金情况
	

	导师推荐意见
	导师签名：                      日期：

	学校管理部门初审意见
	负责人签名：（公章）                   日期：

	评审专家意见
	评审组组长签名：                      日期：

	管理委员会意见
	负责人签名：                          日期：

	基金理事会意见
	负责人签名：                          日期：
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