兰州大学基础医学院2015年研究生暑期学校申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	近期一寸免冠

正面照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	手机号码
	
	

	电子邮箱
	
	QQ号码
	
	

	辅导员姓名及

手机号码
	
	通讯地址及

邮政编码
	

	所在学校
	
	所学专业
	

	前三年
平均学分积
	
	成绩排名

（名次/专业人数）
	

	英语六级成绩
	
	申请学院
	

	申请专业
	
	申报导师
	

	个人简历
	请简要说明自己的学习工作经历等


	参加科研工作、

课外科技活动、发表论文情况
	

	获奖情况
	获  奖  名  称
	奖励等级
	时  间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申明：
1、参加暑期学校的学生在活动期间须服从我校的统一安排，遵守学校的各项相关规定。
2、学员参加暑期学校期间，要注意人身及财物安全。学员在暑期学校学习期间产生的医疗费用及因个人行为导致的意外事故，由学员本人承担，学员对自己的行为以及因此产生的后果负有全部法律责任。
3、本人对以上各项内容保证真实，如有虚假，愿承担相应后果。

                                           学生签名：
                                                                年    月    日

	备注
	


注：此表请正反面打印。
