2017年山东大学基础医学院 “齐鲁风”全国优秀大学生夏令营申请表

一、个人信息：

姓名：               性别：           出生日期：             

身份证号（夏令营期间购买保险用）：                            
通讯地址：                               邮编：              

联系电话：                               邮箱：              

所在学校：                    所学专业：                     

个人意向专业（填1-2个）：                                    
二、支持材料：

1、英语水平：                 （填写所获英语考试类型及成绩）
2、学习成绩排名：
本人所在院系同年级人数为     人，学习成绩总评名次：第    名，在前     %以内。成绩单请作为附件与本表一起发送。

3、本科在学期间何时获得奖励或荣誉：

4、参加过那些科研工作，有何收获（可填写已发表的学术论文或原创性成果）

声明：本人保证所提交申请材料的真实性，如发现所提交材料的信息不真实，山东大学医学院有权撤销所给予的夏令营资格及相关待遇。

申请人签名： 

所在院系审核意见

学院（盖章）：

申请日期：



照   片








