中医人才培养改革创新实验班

学生申请
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	电话
	 
	班类
	师带徒□      非师带徒□

	单位
	
	邮箱
	

	学生申请事由：

                                      学生签字：           日期：

	远程教育学院处理意见：

                                    签字（盖章）：           日期：

	备注：




注：①本表一式两份，学习中心、远程教育学院存档；

    ②申请人必须用钢笔或签字笔如实填写，可附相关关支持文件。
