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中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科医院
“2015年耳鼻咽喉科学优秀博士生学术论坛”申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照
片

	政治

面貌
	
	生源地
	
	民族
	
	

	所在高校、院系、年级、专业
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	联系电话
	
	Email
	
	

	科研项目
经历
	（简述科研或项目名称、个人承担角色及所获成果等）


	博士生期间
所获奖励或荣誉
	（请注明获奖时间、奖项名称、级别及其他重要信息）

	其他有价值的参考信息
	（如除上述外的其他个人重要经历、特长、爱好等）

	个人承诺书
	我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。如所提交的信息不真实或不准确，本人同意中山大学取消本人的夏令营资格申请。 
申请人签名：                           日期：      年    月    日

	导师推荐
	姓名
	职称或职务
	工作单位
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	导师意见：
导师签名：             日期：      年    月    日
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