南京医科大学第一临床医学院2019年全国优秀大学生夏令营学员申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	政治面貌
	
	民族
	
	学号
	
	

	身份证号
	
	拟攻读硕士类型
	□学术型

□专业型
	

	本科毕业院校
	
	
	
	

	个人特长
	
	英语水平
	
	

	联系方式
	地址
	

	
	邮编
	
	电    话
	

	
	邮箱
	
	手    机
	

	应急联系人姓名
	
	住宿需求
	□7月7日14:00—7月10日12:00
□无需住宿

	应急联系人电话

	
	
	

	感兴趣的临床研究方向
	

	本科期间参与课题、发表论文、获奖及其他
	

	本科学院意见
	签章：
年     月     日

	学员承诺
	本人承诺：一旦经暑期学校录取，本人将按时报到；认真学习、积极参加学术交流和其他活动；保证遵守南京医科大学和暑期学校纪律及相关规章制度，保证个人人身安全。
签字：
年     月     日


将此word文件和pdf文件连同其他材料按招生简章中要求于6月21日（周五）24:00前发送至邮箱dylc8002@163.com。
联系人：葛老师、马老师，电 话：025-68307610
