	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	
	院系

	
	专业
	
	入学时间
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	联系电话
	

	在学期间主要获奖
情况

	日期
	奖项名称
	颁奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由
(200字)

	请简单介绍在医学营养领域的实践或心得，是否开展过与医学营养有关的科普，如有请提供案例。










申请人签名（手签）：                
               年     月     日    

	导师意见
	导师签名（手签）：                
                                                  年     月     日    

	院系审核意见
	
签名：            （院系公章）
年     月     日   


南京大学医学院“雅培医学营养奖学金”申请审批表


