南昌大学医学部临床医学专业卓越医生班选拔申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所在学院
	
	班级
	

	政治面貌
	
	爱好与特长
	
	手机
	

	申报志愿
	第一志愿
	
	第二志愿
	

	本人

申请

理由
	1、

2、

3、

…

申请人签名：

年   月   日

	申请

条件
	高考成绩：     　前　　%（本省本专业）  
	生源地：                

	
	高考英语成绩：              N=           

	
	　　

学院审核人：                  　 年  月   日

	学院

审核

意见
	学院负责人签名（公章）：    

                            　　　　    年  月   日


注：志愿填报内容为：卓越临床班、卓越眼科班，可填报一个或两个志愿

    此表填写一式二份，医学部教务办和学生所在学院各存一份。

