
昆明医科大学基础医学2023年优秀大学生夏令营

申请表

	一、基本信息

	姓名
	
	出生日期
	   年   月    日
	照片
(近期一寸免冠正面彩色照片)
	

	性别
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	民族
	
	身份证号
	
	

	个人特长
	
	

	移动电话
	
	紧急联系人电话
	

	通讯地址
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	二、本科教育背景

	就读学校
	
	入学时间
	年    月

	就读院、系
	
	就读专业
	

	本专业人数
	
	专业排名
	
	平均成绩
	

	英语四级成绩
	
	英语六级成绩
	
	其他英语考试名称及成绩

	三、获得奖励和荣誉情况

（请详细说明获奖励和荣誉的名称、时间、等级等情况）

	

	四、参加科研工作和研究成果情况

（请详细说明作者、成果名称、发表期刊、项目来源、时间等情况）

	

	五、个人陈述

（请简要阐述本人的优势与潜力、对医学、药学、生物学科的认识及感兴趣的科研领域、攻读研究生阶段的学习和研究计划、研究生毕业后的就业目标等，限1000字以内。）

	

	六、个人声明

	申请人保证：

以上所填一切内容，以及本人所提供的所有申请材料，均为本人真实情况，如有与实际情况不符的内容，本人自愿放弃申请昆明医科大学2023年医学科学探索夏令营的资格，如被录取为2024年昆明医科大学硕士推免生，也自愿放弃录取资格。

                                                          申请人签字：        
                                                               2023年  月 日                               

	七、本科院校知情同意

	本学校/学院知晓并同意      同学（身份证号：              ）于2023年 月 日至 日赴昆明参加昆明医科大学基础医学2023年优秀大学生夏令营，知晓并同意。

                        学校/学院负责人签字：      （盖章）                                                                                           2023年 月 日

	八、家长知情同意

	本人知晓并同意      同学（身份证号：              ）于2023年 月 日至 日赴昆明参加昆明医科大学基础医学2023年优秀大学生夏令营，知晓并同意。

                                              申请人家长签字：        

                                                 2023年 月 日   
       


1

