附件2
[bookmark: _GoBack]温州医科大学拔尖创新人才领航研学营报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	
照片

	身份证号
	
	民  族
	
	籍    贯
	
	

	学    院
	
	年  级
	
	专   业
	
	

	CET成绩
	
	绩  点
	
	特   长
	
	

	联系电话
	
	微信号
	
	电子邮箱
	

	个人自述
	

	在校期间
奖惩情况
	

	社会及科研
实践经历
	

	本人承诺以上信息真实、准确，如果提交的信息经查不符合事实，本人承担一切后果。
               申请人签字：

年     月     日

	学院推荐
意见
			

学院负责人签字：
学院（盖章）                    年     月     日 



