
附件1

2020-2021学年度国家奖学金申请审批表

学校：                      院系：              学号：
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	入学时间
	

	
	专业
	
	学制
	
	联系电话
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学习情况
	 成绩排名：    /   （名次/总人数）
	实行综合考评排名：是□；否□

	
	必修课　 门，其中及格以上　 门
	如是，排名：   /  （名次/总人数）

	大学期间主要获奖
情况
	日期
	奖项名称
	颁奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请

理由(200-300字)
	申请人签名：

                                              年    月    日

	推荐理由
(100-150字)
	推荐人（辅导员或班主任）签名：

年     月     日

	院
（系）

意

见
	院系主管学生工作领导签名：

（院系公章）

年     月     日

	学
校

意

见
	经评审，并在校内公示          个工作日，无异议，现报请批准该同学获得国家奖学金。
（学校公章）

年     月     日




制表：全国学生资助管理中心　2010年版

附件2

2021年研究生国家奖学金申请审批表
	基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	入学时间
	

	
	基层单位
	
	专业
	
	攻读学位
	

	
	学制
	
	学习阶段
	□硕士
	学号
	

	
	
	
	
	□博士
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申

请

理

由


	申请人签名：

             年     月     日




	推

荐

意

见
	推荐人签名：
              年     月     日

	评

审

情

况
	评审委员会主任委员签名：

年     月     日

	基

层

单

位

意

见
	经评审，并在本单位内公示      个工作日，无异议，本单位申报该同学获得研究生国家奖学金。现报请研究生国家奖学金评审领导小组审定。

基层单位主管领导签名：

（基层单位公章）

年     月     日

	培

养

单

位

意

见
	经审核，并在本单位公示      个工作日，无异议，现批准该同学获得研究生国家奖学金。

（培养单位公章）

                                   年     月     日


附件3
2020-2021学年度高等学校国家奖学金获奖学生初审名单
学校名称（公章）：                                                    填表日期：        年    月    日

	序号
	学生姓名
	公民身份证号码
	院系
	专业
	学号
	性别
	民族
	入学年月

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：(此表供高校填写）
经办人：               联系电话：                传真：               电子邮箱：

附件4
2021年博士研究生国家奖学金获奖学生汇总表

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
附件5
2021年硕士研究生国家奖学金获奖学生汇总表

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
附件6
国家励志奖学金申请审批表

（2020―2021学年）

学校：                                          院系：

	基
本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学号
	
	民族
	
	政治面貌
	

	
	入学时间
	
	学制
	
	学生类型
	

	
	专业
	
	班级
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家
庭

经

济

情

况
	户口类型
	
	联系电话
	

	
	家庭总人口
	
	家庭年总收入（元）
	

	
	困难认定
档次
	
	邮政编码
	

	
	家庭住址
	

	评综
情合

况测
	排名排序
标准
	总人数
	学习成绩排名
	综合考评排名

	
	
	
	名次
	所占比例
	名次
	所占比例

	
	
	
	
	
	
	

	获
奖

情

况
	日期
	奖项名称
	颁奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	申请理由︵（家庭情况、在校表现、300字以上，５００字以内）
	申请人签名：

年 月 日



	院（系）意见

同    意

（公　章）

签名：   

年 　月 　日
	学校意见

同    意

（公　章）

　　　            　年　 月 　日


附件7
2020-2021学年度国家励志奖学金批复汇总表封面

国家励志奖学金发放总人数:

国家励志奖学金发放总金额:

学校领导签字(章)                河南省学生资助管理中心领导签字(章)

学  校  盖  章                  河南省学生资助管理中心盖章

填 报 人：                         联系电话：

填报日期：                                  年      月     日

附件8
2020-2021学年度国家励志奖学金批复汇总表

学校（盖章）：　

	序号
	姓名
	性别
	出生时间
	民族
	身份证号码
	生源地
	学院
	系别
	专业
	入学
时间
	年级
	班
	学号
	学历
	学制
	家庭
户口
	发放
金额
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	总计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	　
	—
	—
	　
	—
	—
	—
	　
	—


填报日期：       年     月     日                            (加盖省资助中心骑缝章)       (加盖学校骑缝章)

附件9
2021-2022学年度国家助学金备案汇总表封面

国家助学金发放总人数:

国家助学金发放总金额:

学校领导签字(章)             河南省学生资助管理中心领导签字(章)

学  校  盖  章               河南省学生资助管理中心盖章

填 报 人：                            联系电话：

填报日期：                                    年      月     日

附件10
2021-2022学年度国家助学金备案汇总表

（首次/调减/调增）

学校（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	出生时间
	民族
	身份证号码
	生源地
	学院
	系别
	专业
	入学时间
	年级
	班
	学号
	学历
	学制
	家庭户口
	发放金额
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	—
	—
	
	—
	—
	—
	
	—


本表用途：1、首次报批用；2、人员调减用；3、人员调增用。（本学年的调减表和调增表须于学年末报送省资助中心备案）

                                                                   填报日期：       年     月     日

(加盖省资助中心骑缝章)                                         (加盖学校骑缝章)

附件11
2021年博士研究生国家助学金获奖学生汇总表

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
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：             联系电话：              传真：             电子信箱：

填表日期：      年      月     日
附件12
2021年硕士研究生国家助学金获奖学生汇总表

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
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：             联系电话：              传真：             电子信箱：

填表日期：      年      月     日
附件13
2021年博士研究生学业奖学金获奖学生汇总表

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
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：             联系电话：              传真：             电子信箱：

填表日期：      年      月     日
附件14
2021年硕士研究生学业奖学金获奖学生汇总表

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
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：             联系电话：              传真：             电子信箱：

填表日期：      年      月     日
附件15
XXXXXX高校国家奖助学金

评审总结报告封面

学校（公章）：                    

日       期：                    

附件16
高校本专科学生资助管理机构工作人员名单

高校名称（电子签章）：

邮政编码：                   区号：                 传真：                     学校详细地址：

	人员类别
	姓  名
	职  务
	办公电话
	手机号码
	Email
	负责的工作
(务必填写)
	联系人
标记

	主管校领导
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	部门领导
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	……
	……
	……
	……
	……
	……
	　

	工作人员
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	……
	……
	……
	……
	……
	……
	　


附件17
高校研究生学生资助管理机构工作人员名单

高校名称（电子签章）：
邮政编码：                   区号：                 传真：                     学校详细地址：
	人员类别
	姓  名
	职  务
	办公电话
	手机号码
	Email
	负责的工作

(务必填写)
	联系人
标记

	主管校领导
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	部门领导
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	……
	……
	……
	……
	……
	……
	　

	工作人员
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	……
	……
	……
	……
	……
	……
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— 29 —


