邵逸夫医院护理实习申请表
亲爱的同学：

你好！非常感谢你申请来邵逸夫医院实习，请如实填写此表格，以便我们能更全面地了解你，选择你。我们接收此申请表后，会认真核实，为了你的前途，让我们做好双向选择工作，使你的临床实习更顺利、更有收获！此表填好后交给学校统一发至：jiangxf@srrsh.com.
邵逸夫医院护理教育部
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	岁
	英语
	级

	所在学校
	
	身高
	m
	体重
	kg

	学校任职
	
	照

片

	E-Mail
	
	

	手机号码
	
	大学录取
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	实习院区

（最终会根据人数调剂）
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	高中校名
	
	

	家庭情况及关系描述
	称谓
	姓名
	职业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	请描述你的性格特征


	

	请描述你的外表及身体状况
	描述外表（如：娇小玲珑、伶俐可爱、温文尔雅等）：
身体状况（如：有无疾病）：

	兴趣爱好及主要娱乐活动
	

	志愿服务经 历
	

	成 绩

情 况
	(列出每学期班内综合排名名次，并附上成绩单)



	主  要

奖  惩

情  况
	（年、月，奖惩名称）



	你认为人生最重要的东 西
	

	你认为朋友最重要的品质及哪些缺点是不能容忍的？
	最重要的品质：
不能容忍的缺点：

	对你影响最大的人
	（与你的关系、说明理由、哪些方面？具体举例）



	大学生活及学习对你影响最大的方面
	

	自己最引以为豪的个人特质
	

	简述选择护理的理由及对护理的看法
	

	简述选择邵医实习的原因
	

	毕业后留在

邵医的意愿

及理由


	

	5年内及未

来的规划
	


以上内容，是经过我深思熟虑填写的，无虚假陈述！

申请人签名：                              
证明人1  (老师):                           联系电话：                                 

证明人2 （同学）：                          联系电话：                           
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