附件2：
“中苗协-默沙东菁卫公共卫生研究生奖学金”
申请表
	姓    名
	
	学号
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	邮箱
	
	联系电话
	

	研究生阶段核心课程成绩
	课程名称：  成绩：

	申请类别
	学业奖学金
	科创奖学金

	实习工作情况总结/科研创新成果总结（500字以内）
	

	研究生阶段所代表性科研成果（不超过3项）
	

	未来五年学习计划及就业志向（300字以内）
	

	推荐意见：

	                           负责人签名：                                      
年    月   日


[bookmark: _GoBack]
