	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族


	
	入学时间
	

	
	学院
	
	专业
	
	攻读学位
	

	
	学制
	
	导师
	
	学号
	

	
	外语水平
	
	移动电话
	
	邮箱
	

	申请理由

	（可附页）

申请人签名：

                  年   月     日   


脑科学与脑医学创新研究班报名表
	获奖情况

	

	学生工作或校园活动经历
	

	学术竞赛

和科研经历
	

	导师

意见
	年     月     日
	（
培养单位意见


	培
养
培培养单位公章

                                                    年     月     日


（表格请双面打印，申请理由及其他材料可附页）
