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201  年度培新“服务家乡”精英奖学金计划申请表                                     

个人信息 
照片 

（白底小二寸护照

照片，JPEG或 TIF

格式，分辨率为 200 

dpi 以上，大小不超

过 1M） 

姓    名   性别   

出生日期   手机   

电子邮箱   

通讯地址   

学业资料 

就读院校（自大学起） 学科专业 起止时间 所获学位 

        

        

        

工作经历（如有） 

工作单位 起止时间 所任职务或职称 

       

       

       

家庭情况 

姓    名  工作单位 所任职务或职称  联系电话 

父：    
 

母：     

紧急联系人 

姓    名   与申请人关系   

电子邮箱   手机号码   

通讯地址   

录取情况（学校和专业排名只能选择近三年同一机构同一年的排名填写） 

已被录取学校名称（中文） 已被录取学校名称（英文） 全球排名 排名依据 

 
  年第   名 □ USNEWS 

□ THES 

□ ARWU 

□ QS 

 已被录取专业（中文）  已被录取专业（英文） 全球排名 

 
  年第   名 

申请专业方向 

□农学与植物学   □医学与生命科学   □海洋科学与海洋工程   □新材料与先进设备制造 
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推荐人 

姓    名   职    务   

所在单位   

通讯地址   

联系电话   电子邮箱   

申请人声明 

 

本人谨此声明： 

1、 以上所填内容及所提交之文件均真实无误，同意培新集团慈善基金有限公司有权将有关

资料以适当形式公布于众。 

2、 本人承诺获得博士学位后 3年内返回山东省内工作，工作年期为至少 3年或与受资助年

期相当。 

3、 本人承诺在受资助期间及在全部履行合约所规定的服务年期前，按时向项目办公室反馈

学业进展情况、工作变动情况以及个人住址、联系方式等信息。 

4、 本人承诺一旦发生违约情况，将按合约要求退还所获得的全部奖学金及罚息。 

 

申请人（签名） ：                                日期： 

初审结果：        □ 合格                □不合格 

初审不合格原因 

 

 

 

 

 

 

 

初审人（签名）：                                日期： 

评审结果：        总分：                   名次： 

培新集团慈善基金有限公司意见：      □ 予以资助            □不资助 

 

 

 

 

 

 

 

 

培新集团慈善基金有限公司代表（签名）：                            日期 

 


