同济大学口腔医学院2018年优秀大学生暑期学校活动申请表 
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	现就读学校
	

	专业及年级
	
	专业类别 : □国家重点学科   □国家重点培育学科   □其它:________

	外语水平
	
	绩点专业排名
	绩点        (第    位)

	联系电话
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	个人简历 ：（包括以下内容:1、自高中起主要学习和工作经历；2、自进入大学学习以来获得的奖励和荣誉；3、参加过的科研工作和学术成果；4、其他情况。页面不够可续页）



	申请人声明： 

我保证提交的申请表和申请材料真实、准确，若有任何弄虚作假行为，我愿意承担相应的责任。 
申请人签名：               年   月   日 

	院系意见： 
负责人签字：                        

年   月   日 


