附件4
广  州  医  学  院

研究生奖学金申请表

（研究生优秀论文奖）
年    级

学    号

单    位

专    业

姓    名
年     月     日

	姓  名
	
	性  别
	
	入  学

时  间
	
	联系

电话
	

	专  业
	
	博士或

硕  士
	
	导  师

姓  名
	

	论 文 题 目
	

	论文发表时间
	

	刊 物 名 称
	

	作 者 名 次
	

	导师对论文的评定意见
	导师签名：

年   月   日

	科教科
 (或教研室)意见
	签章：

年   月   日

	研究生学院意见
	签名：

年   月   日


注：交此申请表时，必须附论文原件的“封面、目录、原文第一页”的复印件， 同时请将参加评选的论文全文电子版发送到guoziqiang99@163.com邮箱，作为学院研究生学院内部出版发行的交流性刊物《广医研究生》的备用材料。
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