附件3:
           学院超学制博士生助学金评审纪要
	评审方式
	□会议评审    □通讯评审

	评审委员
	

	评审时间
	        年      月      日

	评审过程
	

	评审结果
	共评审通过超学制第一年博士生助学金______份，
          超学制第二年博士生助学金______份。

	记录人
	


学院负责人（签名）：                  学院公章  
                                     年   月   日    

附件4： 
                 学院超学制博士生助学金申请汇总表
（超学制第   年）
	序号
	姓名
	学号
	导师
	专业
	预计答辩时间
	联系电话
	科研成果

	
	
	
	
	
	
	
	所属阶段
	论文名称
	期刊名
	发表年月
	收录库

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    联系人签名：                                                               学院负责人签名：
    联系电话：                                                                 学院公章
                                                                               年    月    日 

附件5：
超学制博士生助学金建议申报名额
另行通知
