附件2
中国药科大学      届“基础药学拔尖学生培养计划
2.0基地”推免生申请表
	学 号
	
	姓 名
	
	出生日期
	
	照片
（一寸彩色
免冠照片）

	性 别
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	联系方式
	
	英语（六级）成绩
	
	

	学业加权成绩
	
	素养提升课程
总加权成绩
	

	科研实践考核
平均成绩
	

	综合测评总成绩
	
	电子邮箱
	

	
本人已阅读并了解《中国药科大学推荐“基础药学拔尖学生培养计划2.0基地”优秀应届本科毕业生免试攻读研究生工作实施细则（试行）》文件内容，并承诺所填信息真实正确，本人自愿提出申请为中国药科大学     届“基础药学拔尖学生培养计划2.0基地”推免生。
获得推免资格后，本人郑重承诺不自行放弃推免生资格，否则愿承担由此带来的相应后果，接受学校相关处理。
                                       



 本人签名确认：
     
                                              年      月     日

	思想品德
鉴定意见
学

	学生政治思想品德表现（包括政治态度、思想表现、工作学习态度、道德品质、遵纪守法、诚实守信等方面）



                                    鉴定人签字：
                               （学院党组织盖章）
                                     年 月 日 

	学院意见：
学院推免生工作小组组长签字： 
公章：
 年    月    日


（此表正反打印，学院留存备案）
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