附件2：

中山大学“基础学科拔尖学生培养实验班”申请表

	姓    名
	　
	出生日期
	            年    月    日

	性    别
	　
	政治面貌
	　

	生 源 地
	
	毕业学校
	　

	高考总分
	　
	院系专业
	　

	学    号
	
	联系电话
	

	学历

与

经历


	起止年月
	学习单位
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习兴趣与特长
	

	获奖情况
	

	申请人签名：                                            年    月    日

	申请人所在学院审核意见：

                                                  负责人签字：

（公章）

                                                        年    月    日

	逸仙学院审核意见：           
                                                  负责人签章：

                                                        年    月    日


备注：本表栏目未涵盖的内容，需要说明的，可另附材料与本申请表一并提交。
