
国 家 留 学 基 金 管 理 委 员 会 

China Scholarship Council 

中国政府奖学金生延长奖学金期限申请表 

Application for Extension of Scholarship for Chinese Government Scholarship Students 

此栏由奖学金生本人认真填写/ Filled in by applicant 
 

CSC No.:                     姓名/Full Name:                                                               
 

国籍/Nationality:            在学学校/Institution:                                                    
 

所学专业/Major:                                                            
 

申请延长期限/Length of time to apply for extension: 
☐一学期 One Semester                  ☐一学年 One Academic Year 

 

是否提交开题报告/Have you submitted thesis proposal?       ☐是/Yes   ☐否/No 
 

是否通过中期考核/Have you passed mid-term evaluation?     ☐是/Yes   ☐否/No 
 

是否获批延长过奖学金资助期限/Has the application for extending the scholarship been 
approved before?                                        ☐是/Yes   ☐否/No 
 

申请延长奖学金期限的原因 

The reason for extending scholarship duration： 

                                                                                    

                                                                             

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                            

                                                                                     

 

本人签字 Signature：                          

                     日    期 Date：     年 Year      月 Month      日 Day 



国 家 留 学 基 金 管 理 委 员 会 

中国政府奖学金生延长奖学金期限院校意见表 

以下由学生所在学校填写/Filled in by institution 

CSC No.  姓名  

国籍  当前院校  

专业  学生类别  

院校确认

信息 

是否提交开题报告：☐是        ☐否 

 

是否通过中期考核：☐是        ☐否（原因：                   ） 

 

是否延长过奖学金资助期限：☐是        ☐否 

研究生指

导教师或

院系意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（院系盖章） 

  导师签字：                           年   月   日   

 

学校主管

部门意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

建议延长期限：☐一学期        ☐一学年 

 

（盖   章） 

留学生主管部门负责人签字：                    年   月   日 

 

 


