附件1
苏州医学院生命科学学院研究生奖学金申请表
（珈凯生物英才奖学金）
	姓名
	
	学号
	
	学生类型
	全日制硕士/全日制博士

	性别
	
	专业
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	邮   箱
	

	评奖依据
	研究生珈凯生物英才奖学金主要考核学术论文、科研（包括著作、专利）、学术会议获奖（以证书为准）及具有奉献精神，在学院研究生分会、党支部或班级任职，积极投身实验室安全管理工作者。请逐条列举。
如：作者（如有共同第一作者，请标注所有共同第一作者）、论文题目、发表杂志、年份、期（卷），页码或文章号（分区、2024年影响因子）



	德政导师意见
	
	德政导师签名
	

	学业导师意见
	
	学业导师签名
	

	奖学金评审委员会意见
	经评审，该同学获珈凯生物英才奖学金。
	负责人

签　章
	


注：本表请打印在一张A4纸上，一式两份。
