附件1：申请表
北京大学生育健康研究所“育恩研究生奖学金”申请表
	姓名
	
	年级
	例：直博二年级

	学号
	
	手机号码
	

	陈述研究成果公共卫生实践价值和/或学术影响力（可加页）
	


	参加研究所组织的各类活动情况（可加页）
	






	导师意见：

                            导师签名：          日期：     年    月    日                                            



