附件二：
南 昌 大 学
研究生“三好”学生申请审批表
学  院                    

专  业                    

班  级                    

姓  名                    

年     月     日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	一
寸
彩
照

	学  院
	
	专  业
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	导师姓名
	
	

	中期考核（思想考核结论）
	
	本人联系电话
	
	

	一
年来的
工作
、
学习及思想

	申 请 书

申请人：
年   月   日


	请根据评选条件，写出一一对应的评选推荐意见。
班主任签名：   

年  月  日

	学院
评审
意见
	学院主管院长签名：              公 章：               

                                        年  月  日

	研究生院评审
意见
	研究生院负责人签名：             公章：
年  月  日

	评选委员会意见
	评选委员会负责人签名：                  年   月  日


注：本表一式二份

