2018“系统中药,传承创新”全国优秀大学生暑期夏令营申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	通讯地址及

邮政编码
	
	

	辅导员姓名及

手机号码
	
	家长姓名及手机号码
	

	所在学校
	
	所学专业
	

	入学时间
	
	掌握外语种类及水平（CET-6、CET-4分数）
	

	是否有推免或报考我院2019年

硕士生意愿
	
	意向报考专业及方向
	

	本科期间

获得校级及以上

重要奖励情况
	

	本科期间

发表论文情况，

参与省级以上

科技、创新、

创业活动
	

	个人陈述

（500字以内）
	

	申请人所在学校

院系推荐意见
	

	
	辅导员签名：

                              院系盖章

年     月     日

	申请人本科成绩

排名情况
	申请人          所在专业的同年级人数为     人，该生前两年半学习成绩总评名次：第 名，在前     %以内。

学校教务部门公章

年     月     日

	申请人声明
	1、本人参加夏令营期间将服从成都中医药大学统一安排，遵守学校各项规定。

2、本人自愿参加本次夏令营活动，已征得家长的同意，自觉注意自身安全。因不可抗力、意外事故或自身原因而导致的人身伤害或财产损失，其责任由本人承担。

3、本人保证提交的所有材料真实准确，如有虚假，愿承担相应后果。

特此声明。

                               申请人签名：

                                                       年     月     日

	备注
	


