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  2016  -  2017 学年博士研究生学业奖学金审批表

	推

荐

意

见


	导师签名：         
                       年     月     日    

	培

养

学

院

意

见

	学院主管领导签名（公章）：

                                                年     月     日 

	研

究

生

院

意

见
	经审核并公示5个工作日，无异议，现批准该同学获得研究生学业奖学金。

（研究生院公章）

                                                    年     月     日


注：此表格正反两面打印，不另增页。

