皖南医学院生理学省级重点学科、人文与管理学院“启明星”小组创新型人才培养中心
2024年“启明星”小组申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	家庭

所在地
	    省     市     县
	

	家庭详细通讯地址
	
	

	一般情况
	所在学院
	
	

	
	所在班级
	年级     班
	所学专业
	
	学号
	

	
	入学时间
	年   月
	大学英语级别及分数
	  四级;        六级; 

	
	本人电话

（手机）
	 
	其他联系方式
	QQ号：

E-mail:  

	
	辅导员姓名
	 
	辅导员联系方式
	手机：               E-mail: 

QQ号：

	个人简历（从高中阶段起）
	

	获奖情况


	

	学习成绩
	课程名称
	学分
	成绩
	课程名称
	学分
	成绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	所在年级（专业）人数：

年级（专业）排名：
	辅导员签字： 

年  月   日

	个人情况介绍（含大学规划的目标）
	【包括申请入党等情况】



	个人专长
	【包括申请2024年基础医学辅修方向班的情况】


	拟开展研究的课题及简要思路

	

	保证与承诺
	本人保证所填内容的真实性。若被遴选为“启明星”小组成员，承诺将按照要求认真参加活动，并理解“启明星”小组成员的淘汰制度，保证遵守。

                             申请人（签名）：                        年   月    日

	学院和辅导员推荐意见
	辅导员（签字）

年  月   日
	学院负责人（签字）                                                              

年  月   日
	学生推荐情况
	参加推荐总人数：     人。

本申请人得票数：     人。

本申请人得票数在本年级本专业中排名：

组织推荐人签名：

           （1）

           （2）

年    月    日

	面试与评价
	（可含心理测试）

（(签字）

                                                                  年    月    日
	面试结果（面试小组填写）
（
（（签字）

                                                                  年    月    日
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