附件：

深圳大学医学部（院）本科生科研奖励申请表

	姓名
	
	学号
	
	黏贴照片处

	性别
	
	专业及年级
	
	

	身份证号码
	
	

	银行账户信息
	（用户名、中国银行账号、开户行名称）
	

	联络电话、

电邮
	
	

	申请奖励的成果/获奖/论文情况


	                                                  （务必将证明材料附后一并提交）

	申请奖励

种类及奖金
	（请对照文件，详细填写符合的奖励类目）
申请人（签名）：                     导师（指导教师）签名：
年   月   日                           年   月   日

	各主管部门意见
	科研办公室（科研成果）或

教学办公室（教改成果）：

           签名：

                年   月   日
	学生办公室：

    签名：

                    年   月   日

	分管领导

意见
	签名：

                                                      年   月   日

	医学部
领导意见
	签名：

                                                      年   月   日


