附件
成都中医药大学
国际合作与交流项目申请表

	项目
申请部门
	

	项目负责人
	
	联络人
	

	电话号码
	
	邮箱地址
	

	外方
机构名称
	

	地    址
	（英文）

	
	（官方语言）

	类    别
	□ 国立学校   □ 公立学校  □ 私立学校  

	
	□ 营利性组织 □ 非营利性组织

	
	□ 其他( 请说明：                                  )

	拟举办项目名称
	（中文）

	
	（英文）

	合作期限
	

	合作目标
	

	合作规模
	

	经费筹措
及使用管理
	

	各自负责事项
	中 方
	

	
	外 方
	

	
部门/学院意见


                                      签字（盖章）

                                           年       月      日


	
国际合作与交流处意见

                                       
                                      签字（盖章）

                                           年       月      日
 

	
部门分管领导意见

                                       
                                      签字（盖章）

                                           年       月      日



注： 项目申请部门应同时提交项目合作方案、项目可行性论证材料、外方合作机构详细介绍以及外方合作机构在其所在国注册证明材料。
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