
国际教育学院(中亚商学院)来华留学生申

请甘肃省丝绸之路专项奖学金实施细则 
（试行） 

 

第一章  总则 

根据《甘肃省财政厅 甘肃省教育厅关于印发<甘肃省丝

绸之路专项奖学金管理办法>的通知》（甘财教„2016‟115

号）文件精神，为吸引更多“一带一路”沿线国家学生来我

校学习，扩大我校留学生教育规模，提高留学生的生源质量

与层次，结合甘肃省丝绸之路专项奖学金（以下简称“奖学

金”）管理办法和我校实际，特制定本办法。 

第一条 具有申请资格的学生为已在我校学习的外国硕

士研究生、本科生。 

第二条 该奖学金优先用于加入“一带一路”高校战略

联盟的国外高校学生。 

 

第二章  奖学金标准和申请条件 

第三条 按照奖学金类别，实行相应的奖励标准： 

   （一）留学生生活费：1200 元/人/月（共 10 个月） 

   （二）学费： 

         研究生：5000 元/人/学年； 

     本  科：3000 元/人/学年。 

第四条 奖学金申请条件： 

（一）申请人须拥有外国国籍，持有外国护照，对华友

好，身体健康。 

   （二）申请人须表现良好，在学期间无违反校纪校规及



中国法律法规的行为。 

   （三）申请人应具有相应的汉语水平，并提供相关证明，

如 HSK证书、其他汉语学习和考试证书等。部分直接用外语

授课的专业可适当放宽条件。 

    （四）申请人成绩在本年级或本班排名优秀。 

（五）已获得所在学校设立的校级奖学金。 

（六）未获得中国政府各类奖学金。 

 

第三章  申请和评审 

第五条 奖学金评审工作每年开展一次。综合考虑高校

留学生育工作取得的成绩、当年留学生在校人数、学位生的

比例及发展状况等因素，由省教育厅、省财政厅制定奖学金

分配方案。 

第六条 我校将及时公布奖学金申请的有关信息，如具

体专业奖学金名额、资格条件等，国际教育学院（中亚商学

院）将指派专人负责受理工作。受理申请的时间为每年 3

月 15 日—3 月 30 日，4 月省教育厅进行审核并确定录取名

单，6 月底前下达奖学金。 

第七条 申请人应按照奖学金规定的条件，在规定期限

内向我校提出书面申请，每学年一次，符合条件的留学生可

连续申请。 

申请材料一式 2 份，主要包括： 

   （一）《甘肃省丝绸之路专项奖学金申请表》（见附件）；    

   （二）经公证的最后学历证明； 

   （三）出具在校成绩、表现证明； 



   （四）出具获得校级奖学金的证明； 

   （五）护照复印件； 

   （六）健康证明（一年有效期）； 

   （七）推荐信。  

    申请人提交的申请材料均不予退回。 

第八条 我校奖学金评审工作小组，按照公开、公平、

公正的原则，讨论提出评审意见并报分管校领导批准。我校

将评审结果公示一周，每年 3 月份将当年度推荐的奖学金获

得者名单及有关申请材料一并上报省教育厅。 

第九条 省教育厅会同省财政厅对我校上报的奖学金名

单进行审核，确无异议后，由省财政厅将奖学金直接拨付给

我校。 

第十条 我校会及时将奖学金、留学生生活费发放给获

奖学生。 

 

第四章  附则 

第十一条 本办法由国际教育学院（中亚商学院）负责

解释。 

第十二条 本办法自发布即日起施行。 

 

 

 

 

 



附件： 

甘肃省丝绸之路专项奖学金申请表 

（      年度） 

 

 

 

学生姓名（中文）：                          

Name (英文)：                              

所在学校（院）：                            

 

 

 

 

 

 

 

填报日期     年     月    日 

 

 

甘肃省教育厅制 

 



 

1、申请人基本情况：  

 

 

 

   

     照    片 

 

 

姓/Family Name 名/Given Name 

  

性别/Sex 国籍/Nationality 

  

出 生 日 期 /Date of 

Birth 

护照号码/Passport No. 

  

2 、所在院校： 

3 、留学生类别： 

□   博士研究生              □   硕士研究生 

□   本科生                  □   高职生 

4 、所学专业： 

5 、永久通讯地址及联系方式： 

 

 

（以下由学校填写） 

6 、学习主要课程及效果评价：（包括语言学习、专业课程、教学实习等， 请

附成绩、论文、校内外表现情况等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（本页不够可加页） 

导

师

或

班

主

任 

评

语

及 

意

见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         签字（盖章） 

 

                      年     月     日 

所

在

院 

系 

推

荐

意

见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

负责人：                    签字（盖章） 

 

                             年     月     日 



 

 

就

读 

学

校 

评

审 

意 

见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   负责人：                          签字（盖章） 

 

                                    年    月   日 

教 育 厅 审 核 意

见 

财 政 厅 审 核

意 见 

 

 

 

 

负责人：      签字（盖章） 

 

年     月     日 

 

 

 

 

 

 

 

 

负责人：          签字（盖章） 

 

年    月     日 

 


