附件1 
北京大学医学部2026年本科生自然科学基金申报预报名申请表

	姓　 名
	
	学   号
	

	年   级
	
	专   业
	

	班   级　　
	
	入学年份
	

	手机号码
	
	邮   箱
	

	项目名称
	

	指导教师
	
	单   位
	

	关键词（≤5个）
	

	研究内容简介：（限400字以内）
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	指导教师意见（签字）


                            年   月   日
	院系教学管理部门推荐意见（签字、盖章）


年   月   日



