同济大学医学院创新能力拓展学分认定申请表
	姓名
	
	学号
	

	年级
	
	专业
	

	手机
	
	邮箱
	

	项目清单：
(请按照表1、表2的顺序依次列举出自己所参加的学校或学院认定的创新能力拓展学分项目，并将证明材料依次附在本申请表后面，在左侧装订。如果是证书或者发表的文章复印件请在自己的名字上用记号笔标注)

	本人承诺：以上所填内容与所附材料完全属实！

申请人签字：


       年     月     日

	审核意见：
医学院创新能力与拓展工作领导小组负责人签字（盖章）： 

           年     月     日


