附件5：

兰  州  大  学

2021年“创新人才推免”计划学生申请表
姓        名：______________________

推荐学院名称：______________________  

接收学院名称：______________________
学科、专业名称：____________________
研  究  方  向：____________________ 

指  导  教  师：____________________  

填表日期:      年   月   日

	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	照

片

（近期一寸免

冠正面照片）

	学号
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	所在学院
	
	所学专业
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	外语等级级别
	
	外语等级成绩
	
	平均学分绩点
	

	是否有违法违纪、受处分或不良学风记录
	

	科研成果情况
	代表性成果：

	
	其他成果：

	竞赛获奖情况
	代表性获奖：

	
	其他获奖：

	参与科研训练情况
	

	参与志愿服务情况
	

	参与国际组织实习情况
	      

	被推荐学生所在专业同年级人数
	
	被推荐学生在本专业所有学生中综合测评名次
	

	学生本人签名
	本人承诺，以上所填写内容及提供相关证明材料真实有效，不存在弄虚作假、论文抄袭、虚报获奖或其他学术不端行为，愿意承担提供不实信息造成的后果和处理。
                                              签名：  
                                  年      月      日

	学生所在学院推荐意见（包括对学生的思想表现、学业、外语、科研等情况的介绍）

学院推免生遴选工作小组组长签字：                            推荐学院盖章

                                                             年   月   日

	接收推免生学院意见（只针对申请跨学院推免生）

学院推免生遴选工作小组组长签字：

             接收推免生学院盖章

                                                      年   月   日




注：1.无相关内容填写“无”，内容较多可多页，个人相关证明材料请另附复印件，并装订成册。
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