国家留学基金委—耶鲁大学公共卫生世界学者项目
初选申请表
填表日期：   年   月   日

	姓  名
	
	民  族
	
	性  别
	

	学  号
	
	出生日期
	

	专  业
	
	政治面貌
	

	GPA
	
	专业排名
	排名/专业人数

	TOFEL成绩
	
	GRE成绩
	

	拟申请专业
	

	本人通讯地址
	
	联系电话
	

	
	
	E-mail
	

	主要科研经历

	（可附页）

	主要科研成果
	（可附页）

	所获奖励及荣誉

	                                    

	申请理由
	本人承诺上述填写内容真实有效。

申请学生签名 ：


