湘潭大学研究生学业奖学金审批表
	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	学  院
	
	专  业
	

	政治面貌
	
	硕/博
	
	联系电话
	

	自我总结
	自我总结（包括思想政治表现、学习成绩、科研成果、社会实践等内容）
       本人签名：                     年     月     日



	学院意见
	经学院奖学金评审委员会评定：

同意该生获得湘潭大学          学年       等研究生学业奖学金。

负责人签名（盖章）：             年    月     日



	研究生院意见
	经学校奖学金评审领导小组审核：

同意该生获得湘潭大学          学年      等研究生学业奖学金。

负责人签名（盖章）：              年    月     日




此表一式一份，存放研究生个人学籍档案中。
