
兰州大学基础医学院本科生导师制双向选择申请表
（学生用表）
	姓    名
	
	校园卡号
	
	照
片

	籍    贯         
	
	性    别
	
	出生年月
	
	

	专    业
	
	

	本人特长
	     
	

	填 报 志 愿

	志   愿
	导师姓名
	导师职称
	导师所在专业
	是否服从调剂

	第一志愿
	
	
	
	

	第二志愿
	
	
	
	

	第三志愿
	
	
	
	

	本人自我介绍

	导师意见
　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：　　　　　　　　　     　年　　月　　日

	学院意见
　　　　　　　　　　　　　　      签名：         　　　　　　　　年　　月　　日


