陈仲庚临床与心理学发展基金学生奖学金申报表
	一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学号
	
	学业成绩
	

	电话
	
	Email
	

	二、学习/工作经历

	起止时间
	学校或单位
	院系/部门

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：从本科开始计，实习经历不计入其中。

	三、参加学术科研情况

	注：研究成果包括发表期刊、编写或翻译书籍、发表会议报告；仅计第一、二作者；请按文献格式书写。



	四、参加临床实践情况

	1.临床实践（包括咨询、评估、其它临床实践等）

	实践机构
	起止时间
	实践形式
	小时数
	个案数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：实践形式可填写，个体咨询、团体咨询、家庭咨询、热线咨询等

	2.科普讲座或科普文章

	注：仅计第一作者；请按文献格式书写。






	3.其他社会实践经历

	注：非上述的其他实践活动，与学业和临床实践有关，具体情况由评委组评定。






	五、申请人个人陈述

	




















                      本人签字：

年   月   日



	六、奖学金项目小组意见

	






                          项目组长签字：

年   月   日


	七、基金会主任意见

	






                          基金会主任签章：

年   月   日




附录
附录一、研究生成绩单（请从教务系统打印）
附录二、其他相关证明材料
