附件
[bookmark: _Hlk41555681]成都中医药大学访学项目语言奖励计划申请表
	基 本 情 况

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生日期
	
	学    号
	
	

	导师/辅导员
	
	学    院
	
	

	专    业
	
	学分绩点
及专业排名
	
	

	联系电话
	手机：                   固定电话：
	

	访学申请情况

	国    别
	
	院    校
	

	专    业
	
	访学身份
	

	访学时间
	
	外语水平
	

	家庭情况

	姓   名
	关   系
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	学 院
情况说明/
意见
	 
                       
签名（公章）：                   
日期：

	学生处
/研究生院
意见
	
签名（公章）：                   
日期：
	国际合作与交流处
意见
	
签名（公章）：                   
日期：

	备 注
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