
福建中医药大学本科学生赴海外学习、交流申请表
	学生姓名
	
	性别
	
	健康状况
	
	照

片

	出生日期
	
	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	家庭住址


	
	校内住址
	
	

	出生地
	
	户籍地址

(身份证地址)
	

	联系方式
	本人移动电话及电子邮箱
	

	
	家庭电话
	

	
	紧急联系电话及联系人
	

	外语成绩及获得相关证书情况
	

	所属学院/专业/年级
	
	学号
	

	申请学校
	

	拟选学专业/课程名称

（参考相关院校网站）
	

	申请赴海外学习时间
	自       年   月   日开始，共计        天

	在校期间，有无参加过学校组织的其他海外学习项目 
	(  )无  
(  )有(请写明具体项目名称和时间) 

	确认信息

（请在选项上画圈）
	1． 申请海外学习项目完全自愿；家长对所申请项目详情了解并支持本人参加；能负担赴海外学习所需费用。
是（  ）  否（  ）

2． 一旦正式录取，非不可抗拒原因，不退出项目，否则愿意承担相关责任。

是（  ）  否（  ）


我保证，以上信息完全符合事实；如若不实，本人愿意承担相关责任。
申请人签名：                     时间：     年    月   日
注：第1页由学人本人用黑色钢笔或签字笔认真填写。
	学生综合评定

	

	学院意见

（学院领导
签字并盖学院公章）


	

	学生工作处

意      见

（处长签字盖处公章）


	

	教务处意见

（处长签字盖处公章）
	

	校国际合作与交流处/港澳台办

意      见

（处长签字盖公章）


	


注：第2页由校相关部门填写，其中“学生综合评定”栏由所在学院填写，含“德、智、体”等情况。
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