
武汉生物工程学院“健民实验班”学生申请表
系（院）：                                              年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	专业
	
	学号
	

	毕业地区、学校
	  
	身份证号
	

	参加实验班的
理由

（思想品德、对医药行业认识、学习能力、获奖情况、其他）
	

	参加实验班培养的打算
	

	所在系意见
	     单位（章）   主任签字：

                                    年   月    日

	考核（排名）结果
	     考核小组签字：

                         年    月   日

	教务处意见
	            负责人签字：

                                    年   月    日

	学校意见
	                负责人签字：

                                    年   月    日


注：1、你可附体现你才华、思想品德、综合素质的材料；

    2、该申请表格可另加副页。

附件2：

	武汉生物工程学院“健民实验班”报名汇总表

	 系别：               填表人：                    系主任 签字：                日期：      年    月   日

	序号
	专业
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	身份证号
	毕业地区
	备注
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说明：1、毕业地区只填写生源所在地省份即可；2、上报请用excle表格。
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