附 件3：
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	0000年00月

	
	政治面貌
	中共党员/中共预备党员/共青团员/群众
	民族


	
	入学时间
	0000年00月

	
	基层单位
	苏州大学苏州医学院药学院
	专业
	如：内科学/外科学
	攻读学位
	博士/硕士

	
	学制
	四年/三年
	学习阶段
	□硕士
	学号
	

	
	
	
	
	□博士
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由

	内容只限定在本页，不得加页，须有本人亲笔签名；“申请理由”能够如实反映学生成绩优异，科研能力显著，发展潜力突出，道德品质优良等；字数控制在400字左右。
申请人签名：手签！
                  2025 年 9  月  25 日   


研究生国家奖学金申请审批表

	导师推荐意见
	如实、全面填写，内容在100字内，不能简单填写“同意推荐”，推荐人必须为本人导师。
学业导师签名：              德政导师签名：
2025年 9  月26  日                年    月   日    

	评审意见
	同意推荐
                                     评审委员会主任委员签名：

2025年 10 月9 日   

	基

层

单

位

意

见
	经评审，并在本单位内公示 5 个工作日，无异议，本单位申报该同学获得研究生国家奖学金。现报请研究生国家奖学金评审领导小组审定。

基层单位主管领导签名：

                                                （基层单位公章）

2025年 10月 16 日 

	培

养

单

位

意

见
	经审核，并在本单位公示 5 个工作日，无异议，现批准该同学获得研究生国家奖学金。

（培养单位公章）

                                                      年   月   日


注：①本表一式三份，双面打印，每份仅限1页A4纸。

②请务必严格遵照《填表说明》（附件9）填写表格内各项内容，确保所填信息准确、格式规范。
