中科院苏州生物医学工程技术研究所
2015年大学生暑期夏令营活动申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	 
	照 片

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	所在学校
	
	

	所在学院
	
	年级、专业
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系地址及邮编
	

	个人专长
	
	英语级别及分数
	

	辅导员姓名
	
	辅导员联系电话
	

	意向实验室及导师
	研究室：                         导师：

	个人简历（从高中阶段起）
	

	获奖情况
	

	学习成绩
	请附成绩单

	
	所在年级（专业）人数：

年级（专业）排名：

	辅导员签字： 

（学院盖章）

年   月   日

	个

人

自

述
	                                                             

	院系

推荐

意见
	（学院盖章）

                                                              年   月    日

	申明
	1. 参加夏令营的营员在夏令营期间须服从苏州医工所的统一安排，遵守苏州医工所的规章制度及实习部门的相关规定。

2. 营员应本着自愿参加、如实报名的原则参加本期夏令营活动，自觉注意自身安全。
3. 苏州医工所将为营员购买人身意外保险，法定节假日、来我所旅途、返校旅途期间及在我所期间营员从事与夏令营活动无关等事宜导致的人身安全问题由学员本人负责，由保险公司承担理赔责任。
4. 夏令营期间，如果营员因违反我所的安全制度、安全条例、操作规程或因其他方面的营员自身原因而造成人身伤亡或经济损失，由营员本人承担全部责任，我所不承担任何责任。

5. 夏令营期间，因其他不可抗力所造成的人身伤亡或经济损失等一切问题，我所不承担任何法律责任。
学生签名：

              年   月   日

	备注
	


