附件1
第一届“走进广州实验室”夏令营申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	民族
	
	是否
住宿
	
	手机号码
	
	

	通信地址
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	E-mail
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	家庭地址
	

	本科情况（仅本科申请人填写）
	所在学校
	
	院系
	

	
	所在班级（基地班等）
	
	所学专业
	

	
	本科入学时间
	
	英语级别及分数
	

	
	辅导员姓名
	
	辅导员电话
	

	
	所在年级（专业）人数
	
	年级（专业）排名
	

	
	学生干部或社团组织经历
	

	硕士研究生情况
	所在学校
	
	院系
	

	
	导师姓名
	
	导师邮箱及电话
	

	个人简历（从高中阶段起）
	

	本科期间获奖情况
	










	硕士期间获奖及论文等成果情况
	







	爱好及特长
	




	申请理由
	


































	备注
	




	个人签字
	我承诺：所填上述内容均真实、有效，如有不实，后果自负。
我保证：报名前已与所在学校和家属沟通，且履行请假等相关手续，遵守所在学校相关规章制度，出现任何责任事件由我个人承担。

签字：
               日期：     年  月  日









附件2
 第一届走进“广州实验室夏令营”安全责任协议书

甲方（组织方）：广州实验室 
乙方（营  员）：                   电话（手机）：

为保证夏令营活动的顺利开展，提高组织方和营员的安全意识，保护营员的合法权益，强化营员的纪律观念，明确双方的责任，现依据有关法律，达成如下协议：
活动时间：2022年7 月25日至29日（如时间调整，以实际活动时间为准）   
 
甲方责任： 
1. 保障夏令营活动期间的饮食卫生和饮食安全，营员食品和饮用水符合卫生标准。 
2．保障夏令营活动期间的住宿卫生和住宿安全。 
3．保障夏令营活动期间的交通安全，所用车辆、行车司机符合交通法规的各项要求。 
4．保障夏令营活动期间的医疗救护工作，对突发伤病及时采取急救措施。 
违反以上规定造成后果者，甲方承担相应责任。 
乙方责任： 
1.将行程安排告知家长，如乙方未满18岁应征得监护人同意，并由监护人签字。
2.认真听取组织方的各项指导，按时参加集体活动，集体活动时不掉队，不单独行动；分散活动时在指定地点和区域开展活动，保持与组织方联络人的密切联系。
3．不得隐瞒自己的病史，历史行程，活动期间戴好口罩，做好自身防护。如身体有任何不适或其他特殊情况，及时向甲方工作人员报告。
4.不购买、食用没有正规包装、不符合食品卫生标准的食品、饮料；保管好自己的财物。 
5.晚上按时就寝，不留宿外人，不在规定区域外住宿。
6.妥善保管个人财务。
7．不得利用计算机信息系统从事危害国家利益、集体利益和公民合法权益的活动，不得危害计算机系统的安全；不做其他有可能损害自身或他人利益或安全的事。 
违反以上规定造成后果者，乙方承担相应责任。 

特别声明：甲方为乙方购买意外伤害险，符合保险理赔标准的，由保险公司予以赔偿，甲方不另承担责任。非甲方组织不当、或乙方自发、不可抗力导致的乙方人身及财产损失，甲方不承担责任。

附 则： 
1．本协议从乙方报到时生效，乙方离营时自动失效。提前到达或延后离开期间，责任由乙方自负。 
2．本协议随夏令营入选通知一起发布，乙方确认参加即视为自动认可。 
3．本协议一式两份，甲方、乙方各持一份。 

  甲方签章：                                       乙方签字：                                         
 
      年    月    日                               年    月    日    

附件3
第一届走进“广州实验室夏令营”保密承诺书

承诺人姓名：
身份证号码：
联系地址：
联系电话：
电子邮箱：

本人自愿参加广州实验室（以下简称“实验室”）夏令营活动，并承诺：
本人愿意保守对于活动中接触到的实验室研究成果、技术、人员情况等相关保密信息，不随意拍照，发至社交平台，不以任何方式向任何第三方进行披露；未经实验室书面授权或者许可，不以摘抄、复制、传真、拍摄、电子邮件等方式占有、传播和使用从实验室获取的相关保密信息。
如因不可抗力，造成了保密信息泄露的，本人将立即书面告知实验室，并采取合理措施配合实验室以控制保密信息的披露范围及泄密所产生的影响和损失。如因个人原因，造成保密信息泄露的，本人愿按照《中华人民共和国民法典》等有关法律法规的规定承担相应责任。
[bookmark: _GoBack]
                                    承诺人签名：
日期：   

