
苏州大学威尔曼优秀研究生奖学金审批表

院系名称（盖章）:              年级:           　        填表日期:
	姓      名
	
	性     别
	
	照      片

	专      业
	
	导     师
	
	

	学      号
	
	联系方式
	
	

	发表论文及科研成果
	

	社会活动及奖励情况
	

	社会工作

得    分
	研究生班主任评语：

                            得分：                 签名：

	平均成绩
	
	学术论文总分


	
	学术能力综合测评分
	

	自述及个人发展展望：

                                                     签名：

                                                     日期：



	导师评语
	                                         导师签字：

                                         日    期：

	基层单位意见
	负责人签字：

日      期：

	奖学金评审委员会审批意见
	                                      主任委员签字：

日      期：

       

	学生学子卡号
	


注：本表一式两份，请正反两面打印。


