[bookmark: _Hlk198132372]北京大学基础医学院基础医学专业本科（五年）实习面试表

	[bookmark: _Hlk198132885]姓名
	
	学号
	

	[bookmark: _Hlk198132823]班级
	
	联系方式
	

	导师姓名
	
	所在系室
	

	面试情况：









	导师意见：




                                   导师签名：
                                  （系室盖章）
                                   日期：



