广州医科大学附属妇女儿童医疗中心 

2024年大学生暑期夏令营申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	****年 * 月 * 日
	贴

相

片

（近期一寸正面、免冠、白底/蓝底登记照）

	证件类型
	身份证/...
	证件号码
	
	婚否
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	家庭

所在地
	
	

	大学情况
	现就读学校

院/系
	
	

	
	学生通讯地址及邮编
	
	

	
	年级
	
	所学专业
	

	
	平均绩点/学分

（如：4.7/5）
	
	英语级别及分数
	

	
	本人电话

（手机）
	
	邮箱
	

	
	辅导员姓名
	
	联系方式
	

	紧急联系人姓名
	
	联系方式
	

	申报意向
	意向专业及方向
	100200临床医学-儿科学（100202）（可根据意向按顺序填写不超过三项）

	
	意向导师
	可在广州医科大学研究生院官网导师队伍栏目（https://yjs.gzhmu.edu.cn/dsdw.htm）中按学科/二级单位搜索

	学习经历

（从高中阶段起）
	

	获奖情况
	

	参与科研情况
（论文、项目、专利等）
	

	成

绩

排

名
	所在年级（专业）人数：

年级（专业）排名：


	辅导员签字：

年   月   日

	个

人

情

况

介

绍


	

	个

人

专

长
	

	院

系

推

荐

意

见


	                                                 （学院盖章）

                    年    月    日

	备

注


	


以上信息必须真实、准确，学生务必认真核对，一经签名，即产生法律效力；所填信息如有虚假、错误，其产生的一切后果学生自负。

             申请人签名：

                                        填表时间：    年   月   日

填报说明：

1.表内红色字样为样表，申请者填写时请参照样表按实际填写；

2.此表除 “申请人签名”和“填表时间”手写外，其余部分均用电脑填写打印、盖章处盖鲜章，与其它申请材料一起扫描成PDF上传到指定邮箱。
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