新乡医学院2014年赴台湾夏令营营员申请表

	姓    名

（汉语拼音）
	
	性  别
	
	出生日期
	

	
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	院、系、专业、年级
	

	职务
	

	科研论文发表情况（Sci）
	

	联系电话

（手机）
	在校期间：                                   暑期：

	导师意见
（科研能力评价）
	负责人（签字）           （公章）    年     月     日

	所在院系意见
（科研能力评价）
	负责人（签字）            （公章）    年     月     日

	研究生处

意见
	负责人（签字）           （公章）    年     月     日

	备

注
	


注：1、此表请一式二份，院系和研究生处各存档一份。

2、此表可复印。
