附件

上海交通大学医学院

2019年大学生创新（创业）朋辈导师申请推荐表

□个人申请  □学院（培养单位）推荐
	姓    名
	
	性别
	
	2寸照

（插入.jpg格式）

	所在学院或培养单位
	
	

	专    业
	
	

	班级/学号
	
	

	出生年月
	
	手机
	

	电子邮件
	

	导师姓名
	
	科室
	

	导师单位
	

	个人简介

（200～300字）
	

	参与课内外

科创活动经历与成果

（本科起）
	

	获奖情况

（本科起）
	

	目前所从事的研究领域与主要开展的工作
	

	导师意见
	签字：            

年    月    日

	学院、培养单位意见
	   负责人签字：      公章：       

 年    月    日


【填写注意事项】

1、个人申请者，请将本表提交至所在学院或培养单位（纸质版一式二份），无需正反面打印。
2、本科阶段参与的科创活动，若获得上海交通大学医学院大学生创新训练计划、RBL等立项支持的，请注明项目来源及编号。
3、提交电子文档时，除在该表格中插入2寸照外，请申请人另提供生活照或学习工作照一张（不同于2寸照），.jpg格式，不少于2M大小。
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