
英国暑期医学课堂项目报名表（2019年度）
	申请人姓名
	
	性   别
	

	身 份 证 号
	
	出 生 日 期
	

	E—mail
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	手   机
	

	学校/年级 / 院系（专业）
	
	有无护照（有填写护照号码及有效期）
	

	紧急联系人（与申请人关系\必须填）：
	紧急联系人电话：
	

	紧急联系E-mail：
	紧急联系人地址
	

	本人英语水平   eq \o\ac(□,a)未通过英语等级考试，但可进行日常交流      
 eq \o\ac(□,b)通过大学英语四级         eq \o\ac(□,c)通过大学英语六级         eq \o\ac(□,d)通过英语专业四级 
 eq \o\ac(□,e)托福（80分以上）        eq \o\ac(□,f)其他_____

	在校期间获奖情况/任职经历/参加社会活动情况/自我评价

                                                                  

	辅导员/导师、学院推荐意见：

                                                                  签字：
                                                                       年     月    日                                        

	所在学院意见：
签字（学院盖章）：

                                                                        年    月    日

	外事处意见：

签字：

                                                                         年    月   日


