山东大学齐鲁医院优秀成果奖学金申请表

                                    填表日期：
	基本概况
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	
	学号
	
	政治面貌
	　
	民族
	　

	
	专业
	
	导师
	　
	班级
	　

	
	研究生类型
	博士 □   硕士 □
	联系电话
	　

	
	综合素质测评成绩： 优 □  良  □   

	研究生期间获奖情况
	序号
	日期
	奖项名称
	颁奖单位

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论文发表情况
	序号
	成果名称
	成果分类
	发表刊物（鉴定部门）名称
	刊物卷期
	收录情况（SCI、SSCI、EI、CSSCI）
	作者位次
	影响因子（近五年平均）
	JCR分区
	PubMed检索    网页链接（或PMID）
	他引次数网页链接（0次可不填此列）
	作者单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个人申请说明（限300字）
	              申请人签字：

	导师意见（限100字）
	            导师签字：

	其他情况说明
	     

	医院推荐意见
	奖学金评定委员会主席：
（签章）
	教育处公章：
年   月   日


填表说明（无需打印）

1. 表格需正反两面打印，纸质版一份。表格填写应该信息完整，真实可信，一旦发现造假，取消评选资格。

2. “个人申请理由”栏的申请人签字须申请人本人亲笔签字，“导师意见”栏也必须由导师亲笔签字。
3. 表格中打印填写的字体为宋体，字号为小四；出生年月填写格式为“19XX年XX月”（如1995年3月）；政治面貌填写内容为：“中共党员、预备党员、共青团员或群众”；民族填写格式为“XX族”（如满族）；入学时间填写格式为“XXXX年9月”（所有年级入学月份均填写为9月）；身份证号中如有字母须大写。

4.“研究生期间获奖情况”和“论文发表情况”可加行。
5. “论文发表情况”填写要求：

① “作者位次”：指发表学术论文的位次，标记示例如下
1（独立第一位）；1/2(2人并列第一作者，第1位)；2/3（3人并列第一作者，第2位）；通讯（独立通讯）；1/2通讯（2人并列通讯，最后一位）；2/3通讯（3人并列通讯，倒数第2位）。
② “影响因子（近五年平均）”，以文章发表当年的5年平均影响因子为准。

6. “个人申请理由”限300字以内，应当如实反映申请人学习成绩、科研成果、社会实践、创新能力、综合素质等方面。

7.“其他情况说明”和“医院推荐意见”两栏，申请人不需填写。
8. 填表说明无需打印。

山东大学齐鲁医院教育处

2020.4
3

