附件1
承德医学院学生赴国（境）外访学申请表                         
	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	
	1寸
免冠
证照

	出生地
	
	户籍地
	
	

	学  号
	
	身份证号
	
	

	所在院系、年级及专业
	
	

	报名访学项目名称
	
	

	本人手机
	
	父母手机
	
	微信号
	[bookmark: _GoBack]

	是否持有港澳通行证
	
	辅导员联系电话
	

	是否持有护照
	
	外语水平
	

	本人已充分知晓赴国（境）外交流学习各项规定及要求，并经家长同意申请出国（境）项目；保证以上所填内容属实；保证学习期间遵守境外法律、不做有损国家、民族和学校利益的事情；保证按期回校;否则本人承担相应的法律责任。                   
申请人签字：          日期：

	辅导员意见（请注明是否满足申报基本条件、是否有违纪，是否有欠费情况）
	           
辅导员签名：        日期：                          

	所在院系意见：

领导签字（盖章）：
日期：

	国际教育学院意见：


领导签字（盖章）：
日期：


备注：
1、请务必将本表填写完整。  
2、请后附 ①个人简历 ②在校期间成绩单、综合素质测评排名证明 ③外语水平证书复印件 ④各类获奖证书
