
食品药品学院“食品科学与工程卓越工程师教育培养计划”选拔申请表
	姓   名
	
	学号
	
	班    级
	

	所在专业
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	个人情况及自我评价
	（含申请目的、个人兴趣、特长、能力、所获奖励及对“卓越计划”的认识等方面的表述）：

                                                签  名：

年     月     日

	院部意见
	院部盖章 

年     月     日

	学校意见
	教务处代章                                       
年     月     日

	备注
	



