附件1

南方医科大学第一届粤港澳骨科医学研究生学术交流活动申请表

	姓    名
	
	就读学校
	
	蓝底一寸

	性    别
	
	所学专业
	
	

	民    族
	
	学历/学位
	
	

	身高(cm)
	
	体重(kg)
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	出生日期
	
	电子邮箱
	
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	紧急联系人
	
	联系电话
	

	交通方式
	
	往返区间
	从        至广州

	在校期间已发表学术成果及获得奖励情况



	申请人____________提供申请材料真实，同意推荐其报名参加该交流活动。

申请人导师意见：                       申请人所在学校的推荐意见：

签名：                                 教务部门盖章：

年    月    日                             年    月    日

	申请人声明：

我保证提交的申请表及全部申请材料真实、准确，特此声明。

                                                 申请人签名：                                   

 年    月    日


（身份证处可填写通行证号，其他证书或获奖材料请附后页）

