医学院·整合医学学院“本科生科创先锋计划”申请表
	姓 名
	
	班级
	
	学号
	

	导师
	
	入选本科生导师制时间
	
	师生交流频次（周）
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	上学期绩点及排名
	
	兴趣爱好
	

	
入选本科生导师制后的成果（实验收获、学术论文、项目申报、学业进步情况等）：







	
拟深入研究方向及申报项目（“挑战杯”大学生课外学术科技作品竞赛、“创青春”全国大学生创业大赛、“互联网+”大学生创新创业大赛）：








申请人签名：                   
  导师签名：                   
日  期：     年    月   日 




