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成都中医药大学学生国（境）外交流、访学项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	（照片）

	民族
	
	政治面貌
	
	外语水平
	
	

	年级
	
	培养层次
	本科生□  硕士研究生□  博士研究生□
	

	专业
	
	所在学院
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项目名称
	
	拟访学国家/
地区
	

	项目类型
	A类访学项目□   B类访学项目□   学术交流项目□

	项目时间
	自       年   月     日至        年     月     日

	学生承诺
	本人承诺已仔细阅读《成都中医药大学学生赴国（境）外交流、访学项目管理办法》，现自愿报名参加此次交流/访学项目，并承诺自觉遵守学校相关管理规定。
签字：
      年    月    日

	家长意见
	

家长签字：

      年    月    日
	
导师意见
（研究生）
	

导师签字：

      年    月    日

	学院意见
	

签字：
（加盖公章）

      年    月    日
	
学生处或
研究生院
意见
	

签字：
（加盖公章）

      年    月    日

	学校意见
	

签字：
（加盖公章）

    年    月    日



