附一：

山东大学公共卫生学院“2026年全国优秀大学生夏令营”
申   请   表
	基本信息：

	姓  名
	
	性  别
	
	政治面貌
	
	照片

	出生日期
	
	民族
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	籍    贯
	
	身份证号
	
	

	通讯地址及邮编
	

	背景资料：

	所在学校
	
	学院、专业
	

	外语语种
	
	等级及分数
	

	课程学习情况： 
申请人所在院系同年级人数为    人，该生排第    名，在前    %以内。
教务处或院系负责人签名：

教务处或院系盖章：

年    月    日 

	获奖情况（限填3项）：



	参与的科研工作与学术成果


	本人声明

本人保证所提交信息材料的真实性，如有虚假，山东大学公共卫生学院有权撤销我的夏令营资格及相关待遇。

申请人签名：        

      年    月  日

	其他需要说明的问题（没有请填“无”），如已获得推免资格，请在此备注并提供证明
： 



1

