中山大学附属第五医院

2023年全国优秀大学生夏令营申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	贴相片处

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	通讯地址
	
	

	本科学校
	
	

	所在院系
	
	本科专业
	

	院系本专业年级人数
	
	院系成绩

总评排名
	
	预计毕业时间
	

	是否取得本科所在学校的推免资格
	1、确定取得□；2、较大可能取得□；3、确定不能取得□；4、目前未知□

	深造意向
	1、直博生□；

2、推免硕士□；

3、参加统考□
	拟申请专业
	

	    本科期间所获奖励或荣誉、
	（请注明获奖时间、奖项名称、级别及其他重要信息）



	科研经历与成果
	（请说明具体时间、科研项目名称、个人承担角色及所获成果等）




	英语水平
	□已通过国家四级英语考试，CET-4成绩             ；
□已通过国家六级英语考试，CET-6成绩              ；
□其他英语证书及成绩（如托福、GRE、BEC等）：               ；



	个人承诺
	本人保证提交的全部申请材料真实、准确。如所提交的信息不真实或不准确，同意中山大学附属第五医院取消本人的夏令营资格申请。 

申请人签名：                                日期：      年  月  日



	所在学校院系推荐意见
	同意推荐                同学参加中山大学附属第五医院优秀大学生夏令营活动。

院系辅导员签名：

                      （院系盖章）            日期：     年    月   日

	所在学校教务处审核意见
	申请人                    所在专业的同年级人数为         人。该生学习成绩总评名次：第       名，在前        % 以内。

（可另附有教务部门签章的成绩单及排名证明）

院（系）教务部门负责人签名（公章）：

日期：       年    月    日  

	中山大学附属第五医院审核意见
	负责人签名（盖章）： 

日期：     年    月    日




