
宁夏医科大学研究生经济困难助学金申请表

      年

	培养

单位
	
	专  业
	
	班 级
	

	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	

	学  号
	
	政治面貌
	
	导师姓名
	

	综合测评成绩
	
	奖学金等次
	

	申请人概况（家庭经济收入、家庭成员执业状况等）：



	培养单位意见：

                   盖  章

                年    月    日
	研究生院意见：

                   盖    章

                年    月    日


