苏州大学医学部放射医学与防护学院


2017年苏州大学放射医学与防护学院
第四届夏令营申请表

1、 个人基本信息

姓名：             性别：      籍贯：            出生日期：    年  月  日

通讯地址：                        邮编：            微信号：             
电子信箱：                 电话：                 手机：                 
家庭住址：                                                         
家长姓名及紧急联系电话：                                           
2、 学习成绩及奖励
所在学校及院系：                                年级/几年制                
外语语种及水平（例：四/六级考试成绩）：                                  
学习成绩排名

本人所在（院系、专业）的同年级人数为     人，学习成绩总评名次：第    名，在前    以内。

所获荣誉奖励（限本科）：
科研工作经历：

学术成果（论文、专利、参与专著等）：

三、个人陈述

个人声明：

“我保证所提交申请表及附件材料的真实性和准确性。如有信息不真实或不准确，我同意苏州大学医学部放射医学与防护学院取消我的申请资格。”

如果申请人同意如上的声明，请在下面签名：

申请人：                               日期：       年    月    日

回执需要Word版本及扫描件；请发送到 sdradxss@163.com

