广州医科大学本科学生赴国（境）外校际交流申请表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	（小一寸彩照）

	学  号
	
	专  业
	
	

	学  院
	
	政治面貌
	
	

	交流项目名称
	
	外语水平
（四、六级，TOEFL、雅思或交流学校要求的外语）
	

	必修、限选课程

平均学分绩点
	
	必修、限选是否有不及格课程
	
	联系方式
	电话：

	
	
	
	
	
	QQ号或邮箱：

	申请理由
	本人已经仔细阅读并了解了相关文件和通知精神，符合选拔条件，自愿到国外（境外）大学学习，家庭具有经济支付能力，能够负担本人在国外（境外）的学习、生活及其他费用。本人已完全理解校际交流学习的学籍管理规定及毕业证书、学位证书获得的各项规定，并已征得家长同意。

学生签名：         家长签名：        家长电话：                 年   月   日

	国际教育

学院意见
	（交流项目名称及起止时间等）
                                 签名：                     年     月     日

	学院

学生部门

意见
	签名：               年   月   日
	学院

教务部门

意见
	签名：             年   月   日

	学生处
意  见
	签名：               年   月   日
	教务处

意  见
	签名：             年   月   日


注：此表为学生申请赴国外（境外）校际交流学习时使用，一式三份，一份交教务处，一份交国际教育学院，一份二级学院存档。入选后另需到教务处办理保留学籍手续。
（教务处2013年10月制）
