
山东中医药眼科与视光医学院2023年大学生夏令营申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸电子

照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	就读学校
	
	班级及职务
	
	

	英语水平
	
	计算机水平
	

	手机号码
	
	Email
	

	平均学分绩点
	
	综合测评专业排名
	名次/总人数

	获奖情况
	奖项名称及等级
	授予部门
	授予时间
	本人位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科 研 成 果
	已发表文章名称
	发表刊物名称（注明卷、期、页）及时间
	本人位次
	级别或影响因子（级别指SCI、EI、SSCI、CSSCI等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	已出版著作名称
	出版社名称
	本人位次
	出版时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	科研项目/课题名称
	项目批准部门
	项目
级别
	起止
时间
	经费
	本人

位次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺：

本人郑重承诺本表所填内容属实，如有虚假，自动放弃山东中医药大学推免研究生申请资格。

申请人签字（手写）：                    年    月    日


