                                                                                 

中山大学公共卫生学院

CAV-MSD菁卫公共卫生奖学金申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族


	
	入学时间
	

	培养单位
	
	专业
	
	导师
	

	学号
	
	学生

类型


	□学术型硕士

□专业硕士

□博士（□直博□硕博连读）
	联系电话
	

	学制
	
	
	
	电子邮件
	

	身份证号
	
	公共必修课平均分
	

	申请理由（研究生阶段各类成果，采用代表作制，每类限填3个，请附相关证明材料）


	1、论文专著（须附已发表论文的封面、目录及论文首页 ）（限填3行）

	序号
	论文      专著名称
	年份
	学术期刊或出版社名称     （影响因子）
	卷（期）页
	作（著）者名次
	他引次数
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	2、学术活动（限填3行）

（代表作制，每人限填3篇）

	序号
	活动名称
	举办单位、地点、时间
	会议论文、发言等情况
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	3、获奖情况（限填3行）

（代表作制，每人限填3篇）

	序号
	获奖项目名称
	授予单位
	奖励等级
	获奖时间
	本人排名
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4、社会实践（限填3行）

	序号
	实践单位（或地点）
	实践内容
	实践意义
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4、专利（限填3行）

（代表作制，每人限填3篇）

	序号
	专利名称
	授权专利号
	授权国家或地区
	年份
	本人排名
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	5、其他
（代表作制，每人限填3篇）

	

	导师推荐意见
	导师签名：         
                                                        年     月     日  

	学院评审意见
	单位公章：         
                                                        年     月     日  


