附件2
南京中医药大学第二附属医院
2025年度研究生学业奖学金申报表
	姓名
	
	性别
	
	年级
	
	学号
	

	专业
	
	类型
	□专业型    □学术型
	导师
	

	申报
学年
	2024-2025学年
	申报等级
	□一等    □二等    □三等

	申

请

理

由
	对本人参评学年内思想政治、学业进度、科研水平、综合素养等情况进行小结（400字内）


	学 业 情 况

	执业医师资格考试
（24级医学专硕填写）
	通过（   ）  成绩：            未通过（   ）

	院内规培成绩
（23级医学专硕填写）
	2025年度水平测试成绩：

	学位课程平均成绩
	

	科 研 能 力

	科
研
获
奖
	奖项名称
	奖励级别
	本人排名
	获奖时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科
研
项
目
	项目名称
	项目级别
	研究内容
	负责人
	项目时间

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK1]
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	论
文
、
专
著
	论文/专著名称
	期刊/出版社名称
	期刊级别
	影响因子
	本人排名
	见刊时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK2]成
果
转
化
	成果名称
	类型
	专利权人
	排名
	授权时间

	[bookmark: OLE_LINK3]
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK4]其
他
科
技
活
动
	项目名称
	承担任务
	本人排名
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	综 合 素 质

	德 育
	荣誉称号
	荣誉证书/报道网站
	时间

	[bookmark: OLE_LINK5]
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	体 育
	活动或竞赛名称
	本人排名
	获奖时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	美 育
	活动或竞赛名称
	本人排名
	获奖时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	劳 育
	活动事项
	活动级别
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	党、团班干部任职：

	
本人已阅读并了解本年度学业奖学金评定办法，
对上述填写的内容及提供支撑材料的真实性负责。
                                                    本人签字：                
年    月    日
	

申报内容已审核，同意申报。
                                                    导师签字：                
年    月    日

	[bookmark: OLE_LINK8]审核
意见
	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: _GoBack]经综合评审，建议该生2025年度学业奖学金评定为______等。
                                         
                                          盖  章：

年    月    日



