附件1：
湖北中医药大学管理学院2023年全国优秀大学生暑期夏令营

申   请   表

	基本信息 

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	     照
片

	报考专业
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	籍    贯
	
	

	手机号码
	
	电子邮件
	
	

	通讯地址及邮编
	
	

	背景资料

	所在学校及院系
	
	专业
	
	外语
语种
	

	CET-6

成绩
	
	CET-6证书或准考证号
	
	本科学号
	

	前3年（或前5学期）个人平均成绩
	
	所学专业同年级人数
	
	本专业年级成绩排名
	

	所在院校教务部门负责人确认签字（加盖公章）

                                                             年   月   日

	何时获得何种奖励或荣誉（本科在读期间最重要的三项）

	
	

	
	

	
	

	何时参加过哪些科研工作，发表的论文（本科在读期间最重要的三项）

	
	

	
	

	
	

	何时参加过哪些社会活动，或在何地实习，有何成果（本科在读期间最重要的两项）：

	
	

	
	

	推荐人信息（请列出你的2位推荐人的以下信息）

	姓名
	职称
	所在单位
	联系电话
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本人承诺，以上所填信息属实，如若提供虚假信息，本人将承担一切责任。

申请人签名：             日期：                   

附件2：

夏令营安全承诺书
本人          系               大学学生，自愿报名参加湖北中医药大学管理学院2023 年全国优秀大学生夏令营。夏令营举办时间：2023年6月30日—7月2日，举办地点武汉，如在夏令营期间发生紧急情况联系人          ， 与本人关系            ，联系电话                    。
本人承诺：

1.本人在入营前将妥善安排、自行负责路途安全、人身及财产安全问题。

2.本人在夏令营活动期间，因个人原因出现的一切事故，由个人负责。因不可抗力、意外事故或学生自身原因而导致的人身伤害或财产损失，由学生本人承担。本人将提高安全防范意识，注意并负责自身的饮食卫生及人身财产安全。遵守国家和地方有关部门的有关规章制度，遵守湖北中医药大学有关规章制度，遵守夏令营纪律，按照夏令营统一安排与计划活动，不携带危险违禁物品，不擅自离队行动。

3.在夏令营期间将遵守公共道德，保持友好团结，不发生不利于复令营进

展事件，合理饮食，健康作息，展示良好精神风貌。

4.本人将在外出参观时自觉遵守相关规定，注意安全，听从老师的安排和指挥，不擅自行动。

本人保证以上承诺信息真实、准确，并知悉与之相关的法律责任。

                                              承诺人：

                                               日期：

家长告知书

尊敬的家长

您好!

您的孩子即将参加我院举行的2023年全国优秀大学生夏令营活动，该活动为期3天。2023年6月30日入校，7月2日离校返程。请您知晓，并请配合做好安全教育工作！

                                           湖北中医药大学管理学院

                                               2023年5月      
