华西临床医学院研究生奖学金申请审批表
	申请奖项
	雅培医学营养科普推广奖学金

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	培养单位
	
	入学时间
	
	博士或硕士
	

	专  业
	
	学  号
	

	联系电话
	
	导  师
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	课程成绩 (请附成绩单，新生除外)

	申请理由
	如申请雅培医学营养奖学金，请简单介绍在医学营养领域的实践或心得。是否开展过与医学营养有关的科普，如有请提供案例。



	导师意见
	   签名：              日期：

	学科意见
	    签名              日期：

	院系意见
	（公章）              日期：


