长春理工大学王大珩奖学基金

科技贡献奖申请表

学院：                             专业：                             

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民    族
	

	学  号
	
	年  级
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	是否有补考或重修
	
	曾获奖学金次数
	

	成果名称
	

	作品形式
	
	作品所属学科
	

	申请理由：

申请人签名： 
年    月    日

	发表论文、科技成果、科研项目、所获专利及科技奖励情况（附文章及有关证明材料）： 

	推荐人对论文（或成果）的评价及推荐意见：
推荐人签名：

年    月    日

	学院意见：
                                       负责人签字（盖章）：

                                                            年    月    日

	王大珩奖学基金评审委员会意见：

                               负责人签字（盖章）：

                                                          年    月    日

	长春理工大学教育基金会意见：

                                负责人签字（盖章）：

                                               年   月    日


注：此表需A4纸正反面打印，一式三份。
