
长春大学短期国际交流项目申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月日
	
	健康状况
	

	所在学院
	
	所学专业
	

	所在年级
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	

	联系电话
	
	E-MAIL
	

	父母联系方式
	父亲姓名
	
	联系电话
	

	
	母亲姓名
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	项目名称
	
	交流院校
	

	交流时间
	

	外语水平
	□ 外语水平              （如需要，请附复印件）

□ 其它外语水平证明          （如需要，请附复印件）

	曾获得何种奖励或处分

	本人承诺：

本人以自愿原则参加学校相关短期国际交流项目，认真参加行前教育，出访期间严格遵守各项规定，服从管理、确保安全，能够承担交流期间相关费用并保证按期归国返校。本人承诺上述信息真实可信，如出访期间违反纪律或逾期未归，自愿接受学校给予的相应处理，并承担由此造成的一切后果。出国期间由我自行办理人身安全等意外伤害保险，学校不承担因此产生的责任。

　　　　　　　　    

                            签字：                               年  月  日

	以上信息由学生填写

	学院意见

签字：         （盖章）

                                                                  年  月  日


注：本表一式三份，由学生本人、所在学院、长春大学国际合作与交流处各存档一份。
