附件6

2016年南方医科大学国家奖学金补充计划获奖学生汇总表(博士)

报送单位：              (公章)  
	序号
	学生姓名
	性别
	民族
	公民身份号码
	培养

单位
	基层

单位
	专业
	学号
	入学年月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：           联系电话：           传真：                 电子信箱：            填表日期：     年    月   日
