
 

四川音乐学院研究生学业奖学金申请审批表 

基本

情况 

姓  名  性   别  民族  出生年月  

政治面貌  入学时间  学    号  

培养院系  专   业  学位名称 
 

 

课程最低分  课程平均分  申请等级  

身份证号                   

申请

理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申请人签名： 

                     年     月     日    



 

导 

师 

意 

见 

 

 

 

 

签    名：          

                       年     月     日     

初 

评 

情 

况 

 

 

经审查，该生所提交各项材料属实，符合申请奖学金的条件； 

经评审领导小组共同评议，拟评定为____等学业奖学金。 

 

                                     初评委员会主任委员签名： 

年     月     日    

培 

养 

院 

系 

意 

见 

 

经评审，并在本单位内公示      个工作日，无异议，本单位推荐该同学获得研

究生学业（  ）等奖学金。现报请国家奖助学金评审领导小组审定。 

 

院系研究生教学负责人签名： 

                                                （院系公章） 

年     月     日  

学 

院 

意 

见 

经国家奖助学金评审领导小组审定，在本单位公示五个工作日，无异议，现批准

该同学获得研究生学业（  ）等奖学金。 

 

（培养单位公章） 

                                                                

                                                    年     月     日 

注：本表双面打印，一式两份。 


