“深圳大学医学部口腔医学院&康泰健联合奖学金”申请表（2024-2025学年）
	基本信息

	姓名
	
	参评年级
	
	学号
	
	手机号
	
	学年绩点
	

	科研成果

	科研项目
	参与情况
	级别
	项目名称
	立项时间
	得分

	
	负责人/其他
	市级以上/市级以下
	
	
	

	学术论文
	一作贡献度
排名
	期刊类型
	论文名称
	收录时间
	得分

	
	1/2/3/4/5/6
	SCI/SSCI/核心期刊
	
	
	

	专利软著
	贡献度排名
	类型
	专利/软著项目名称
	授权时间
	得分

	
	第1/2发明人，其他
	专利/软著
	
	
	

	竞赛获奖情况

	获奖等级
	级别
	竞赛名称及获奖项目名称
	获奖时间
	得分

	国家级/省级/省级以下
	一等奖/二等奖/三等级
	
	
	

	大学生创新创业训练计划立项情况

	获奖等级
	参与情况
	项目名称
	立项时间
	得分

	国家级/省级/校级
	负责人/其他
	
	
	

	申请人郑重声明：

申报材料的具体要求，我已经仔细阅读并了解了填表要求。申请表中所填的内容及提交的申报材料，无虚报或捏造的事实和数据，论文不存在一稿多投、抄袭他人成果等学术道德问题，我对申请表和所附申报材料的真实性负责。 
申请人签名： 
年     月     日


备注：表格中加分项目栏根据实际情况请自行增减，以上加分信息除学年绩点以外，均需提供有效材料证明。
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