齐齐哈尔医学院学生出国（境）交流学习申请表
	姓名
	
	汉语拼音
	
	性别
	
	2寸彩色近照

	民族
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	学号
	
	学生类别
	
	拟毕业时间
	
	

	所在二级学院、年级及专业
	
	

	拟交流国家（地区）及院校
	

	本人现住址联系电话及email
	

	家庭现住址及电话
	

	经济保证人（父/母）的姓名/年龄/工作单位/地址/电话
	

	外语水平（参加各种考试的名称、成绩、时间）报名时请附成绩证明及证书复印件

	以往出国（境）经历

	个人简历（高中以上）及获奖情况：

	本人保证以上所填内容属实；保证在留学期间遵守留学所在国法律、不做有损国家、民族和学校利益的事情；保证在学校派出留学的期限结束后按期回校，否则本人承担相应的法律责任。
申请人签字：
日期：

	所在二级学院推荐意见：
                                                      负责人签字：

日期：
                                                      （公章）

	学生工作部意见：

                  负责人签字：

                  日期：

                  （公章）
	教务处意见：

                  负责人签字：

                  日期：

                  （公章）


