附件1：

南昌大学2019年研究生晶能奖学金申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	彩

照

	籍 贯
	
	学 院
	
	专 业
	
	

	学 号
	
	学 制
	
	攻读学位
	
	

	班 级任职
	
	本人联系电话
	
	

	个

人

申

请
	申请人：
年   月   日


（注：本表双面打印，一式一份）
	论文

及获奖   情况
	

	导师推荐意见
	导师签名：                                       年   月   日  

	辅导员推荐意见
	辅导员签名：                                     年   月   日

	学 院 评 审 意 见
	负责人签字：                                    单位（公章）：

             年   月   日

	评选专家委员会意见
	负责人签字：                                   单位（公章）

             年   月   日


