附件1
2011年第五期北京大学医学部与美国乔治亚大学文化交流项目
学生申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学号
	
	专业
	

	年级
	20___ 
	院系
	
	学校
	

	联络方式
（*项必填）
	电话：
手机*：

Email*：

	通讯地址

（邮政编码）
	

	感兴趣领域

	1.
2.
3.

	简述通过参加该项目期待达到的目的

	


                                                  制表单位：北京大学医学部国合处
