蒋庄德传感器奖学金申请表

	申请人情况
	姓  名
	
	性别
	
	彩色证件照片

	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	
	学校
	
	学院（系）
	
	

	
	一级学科
	
	学  号
	
	

	
	身份证号码
	
	入学时间
	年   月

	
	毕业时间
	年    月（预计）
	邮箱
	

	
	电话
	
	邮编
	

	
	通讯地址
	

	
	在传感器研究方面所取得的创新性学术进展或成绩（限1000字）：



	
	在学期间所获奖励：



	
	在学期间学习成果（包括但不局限于论文、专利、软件著作权、专著等）：



	
	本人自愿申报“蒋庄德传感器奖学金”，保证全部申请材料真实、可靠；并保证毕业时间晚于2026年9月，如若违反，自行承担相应责任。

申请人签名：                          2026年   月   日

	导师推荐意见
	导师姓名
	
	职称
	
	研究方向
	

	
	               导师签名：
                   日期：



	学院推荐意见
	                  负责人：
             学院（盖章）：
                    日期：


