哈尔滨医科大学影像学暑期学校学员申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

日期
	
	照片
（一寸彩色免冠）

	籍贯
	
	身份证号
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	所在学校
	
	导师姓名
	

	现学习学历
	博士 □
	硕士 □
	其他 □
	在相应的位置打√

	学员服装号码
	M □
	L □
	XL □
	XXL □

	个人学习简历：（从大学本科填起）



	导师推荐

意见
	导师签字：
                                                            年     月    日

	所在学校推荐意见（教务部门）
	                                    推荐单位（盖章）      

                           年     月    日


备注：请将本表加盖公章，扫描成图片后以学校+姓名.jpg命名后发至邮箱scy275630090@qq.com
