
附件 2

姓 名 研究所 班 级 学 号

联系电话（手机） 电子邮箱

工作地点（具体到区县级） 申请金额 元

开户行信息（仅限交通银行） 银行卡号

就业单位(全

称）

单位地址 邮 编

单位电话 电子邮箱

家庭电话 生源所在地

本

人

申

请

理

由
申请人：

年 月 日

培

养

单

位

意

见

科研处盖章

年 月 日

研

究

生

院

意

见

批准单位盖章

年 月 日

备

注
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