附件1：
全国“空间生命科学与医学工程培训班”学员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	插入电子照片

	年 级
	
	专 业
	
	

	专业排名
	
	社会工作
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	社会工作
	

	个人介绍
	

	实验室实验经历
	

	获奖情况或学术成果
	

	对空间生命科学与医学工程研究的想法
	

	承诺
	本人自愿参与培训班报名，选拔成功后服从培训班安排，不得无故离班。
     本人签名：

	备注
	


