中山大学中山医学院2026年
基础医学专业“成长伙伴”暑期学校申请表

	姓  名
	
	出生日期
	
	相片

	性  别
	
	籍  贯
	 
	

	所在院校
	
	英语水平
	四级：    分
	

	所在年级专业
	
	
	六级：    分
	

	电子信箱
	
	手  机
	
	

	成绩情况
	绩点：
本专业排名/总人数： 

	个人陈述：



	本科期间获得奖励或荣誉


	

	参与学生科研

情况


	

	参加社会公益

等经历
	


“申请人保证提交的申请表和其它全部申请材料的真实性和准确性，如果所提交的信息不真实，同意中山大学中山医学院拒绝本人的暑假学校资格申请。”如果申请人同意如上的声明，请在下面签名并交给院系负责人签名盖章。

申请人签名：                          日期：         年       月       日

院系签章：                            日期：         年       月       日
填表说明：
1.随本表附上学生证（校园卡）复印件、 二代居民身份证复印件，正反面扫描在同一页面；
2.综合表现材料：英语水平、获奖证书等；
3.申请表签字盖章后，与其他证明材料的扫描件一同合并成一个PDF文件并邮件发送，邮件主题及附件命名为“暑期学校报名：xx大学xx学院（或xx大学xx系）-姓名-年级-专业”，如“暑期学校报名：中山大学中山医学院-张三-大一-基础医学”。
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