附件3：
 河 南 中 医 药 大 学

 “康仁堂”研究生奖学金申请表

	姓名
	                                     

	院部
	                                     

	专业
	                                     

	导师
	                                     

	联系电话
	                                     

	电子邮箱
	                                     


河南中医药大学研工部 研究生院制表

	申

请人

情
况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	
	学号
	   
	政治面貌
	
	

	
	联系电话
	
	家庭地址
	

	申

请

理

由

500

字

左

右


	（主要针对条件撰写）



	导师意见
	签名：

年  月  日

	院部

意见
	负责人签名：                     盖章

年  月  日

	学校

意见
	盖章

年  月  日


