附件1
江西中医药大学中医学专业虚拟寝室导师培养申请表
	所依附实体寝室
	         栋        室
	成员性别
	(男  (女

	虚拟寝室寝室长
	
	是否为实体寝室寝室长
	(是  (否

	是否在社团任职
	(是  (否
	是否在班委、团委、学生会任职
	(是  (否

	虚

拟

寝

室

所有成

员

信

息
	姓名
	所属班级
	居住寝室
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	期望获取的能力

（选1-2项）
	(中医文化研究能力        (中医文献研究能力

(中医实验研究能力        (中医循证研究能力
(中医临床诊疗能力        (传统中医功法（气功）研究能力

(其他（请注明：                      ）

	成员知情同意
	所有成员郑重承诺：我们自愿组建虚拟寝室，参加学院的虚拟寝室导师制培养，接受导师指导，服从学院管理。

全体申请人（签名）：

                               年     月      日



注：此表由学生填写后，交给所在班级的辅导员。
