南方医科大学—美国乔治城大学本硕联合培养项目申请表
	基本信息


	姓  名
	
	性  别
	                  

	
	出生日期
	
	外语水平
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	所在院系及年级
	

	
	拟申请就读专业
	

	教育经历
	

	本科学习期间奖惩情况
	

	专业导师推荐意见
	（签名/盖章）
                                 年        月        日

	所在院系意见
	（盖章）
年        月        日

	国际交流与合作处意见
	（盖章）
                                 年        月        日


