植物病理学创新研究奖励基金申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	

	党派
	
	入学时间
	
	毕业时间
	
	专业学习
	

	研究方向
	
	导师姓名
	
	拟获学位
	

	毕业论

文题目
	

	个 人 主 要 简 历
	

	在校期间学位课成绩门数及学习成绩
	

	在校期间政治思想表现及获奖励、处罚情况
	

	论文主要研究成果及创新点（限500字）：



	发表论文（著）及获科技成果奖励情况：



	基金评审委员会意见：

评审委员会主任（签字）：                                 年    月    日


	基金管理委员会审批意见：

（盖章）                 年    月    日

                               


（注：申请表请正反双面打印）
