附件

广西中医药大学2020届毕业研究生考取博士研究生奖励申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	所在学院
	
	导师姓名
	

	专业名称
	
	学位类型
	

	研究生转账所需基本信息（请准确填写并核对！）

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中行卡号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开 户 行
	

	研究生导师转账所需基本信息（请准确填写并核对！）
	工号
	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	银行卡号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开 户 行
	

	考取博士
研究生
相关信息
	报考单位
	
	招生单位招办联系人信息
	招办主任

	
	专业名称
	
	
	

	
	学位类型
	
	
	联系电话

	
	导师姓名
	
	
	

	硕士研究生导师意见
	导师签名：
年  月  日

	所在学院
教学办意见
	负责人签名：
年  月  日

	所在学院
领导意见
	分管领导签名：
年  月  日

	研究生院
意见
	分管领导签名：
年  月  日


注：请随表附考博报名表和博士研究生录取通知书复印件。
