第七届中山大学光华口腔医学院优秀大学生夏令营申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	电子照片

	民 族
	
	籍贯/出生地
	
	

	手 机
	
	政治面貌
	
	

	Email
	
	外语水平
	
	

	所在学校、院系
	
	成绩排名
	年级人数:
	排名:

	兴趣、爱好
	
	衣服尺码
	
	（见附表尺码）

	是否有意攻读“硕士”或“直博”
	

	有意攻读专业方向
	

	本科期间获得

奖励或荣誉

（限填4项）
	1.

2.

3.

4.

	科研工作与

发表论文情况

（限填4项）
	1.

2.

3.

4.

	*申请人郑重声明：

本人保证所提交全部申请材料的真实性和准确性。如有出入，同意取消参加资格。

申请人签名：                       日期：     年    月   日 

	*申请人所在院校推荐意见：

同意推荐参加第七届中山大学光华口腔医学院优秀大学生夏令营活动。
负责人或辅导员签字：              联系电话：                    

院系（盖章）：            日期：     年    月   日 


注：填表请勿超出一页，盖章后扫描PDF版与投稿摘要电子版发送至summercamp4@126.com
	尺码
	衣长
	胸宽
	肩宽
	参考身高
	尺码
	衣长
	胸宽
	肩宽
	参考身高

	XS
	62
	43
	41
	155-160CM
	L
	71
	52
	47
	170-175CM

	S
	65
	46
	43
	160-165CM
	XL
	74
	55
	49
	175-180CM

	M
	68
	49
	45
	165-170CM
	XXL
	77
	58
	51
	180-185CM


附件1：








