附件1            

哈尔滨医科大学第三临床医学院

2025年学院开放日活动报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	近期免冠照片

（粘贴处）

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	所学专业
	
	学  制
	
	

	入学时间
	
	预计毕业时间
	
	

	平均学分绩点（GPA)
	       （满分：     ） 
	专业排名/总人数

（学院）
	

	是否具备推免资格（预计）
	是□   否□
	外语水平
	

	本科生填写此项内容。若预计具备，获得推免资格的途径（可多选）：

□ 学业成绩优异（所在专业综合排名前     %）

□ 科研成果突出（如发表核心期刊论文、参与国家级和省级科研项目等）

□ 竞赛获奖（如国家级、省级学科竞赛一等奖等）

□ 其他：                                                                      

	学术与科研经历
	科研项目经历
	参与项目名称：                                                              
项目级别：□国家级 □ 省部级 □ 校级 □ 其他

担任角色：                （项目负责人/核心成员/参与）

项目时间：                 

项目成果简述：                                                             

	
	学术论文/著作
	论文/著作名称：                                                              

发表/出版期刊/出版社：                                                      

发表时间：                        

作者排序：                （第一作者第一位、并列第一作者、参与作者、通讯作者）

收录情况：                （SCI/核心期刊/普刊）                    

	
	/学科竞赛获奖
	竞赛名称：                                             

获奖级别：□国家级 □ 省部级 □ 校级

获奖等级：□一等奖 □ 二等奖 □ 三等奖 □ 其他

获奖时间：                                            

个人贡献：                                          

	意向与需求
	意向报考方向（可多选）：

□ 肿瘤学内科 □ 肿瘤学外科 □ 放射肿瘤学 □ 放射影像学□ 麻醉学

□ 其他：                  

	
	意向导师：                 /                  /                

	
	希望通过开放日了解的内容：

□学院学科建设与科研平台
□导师团队及研究方向
□研究生培养方案
□其他：                                                                           

	自我评价（从思想政治、学业情况、科研能力方面说明）：

                                   本人签字：

                                                           年     月    日

	所在学院推荐意见：

                 （盖章）
                                                           年     月    日


