国际交流联合培养申请表（研究生层次）
	前往国家
	
	接收学校
	

	申请人姓名
	
	性    别
	

	年    级
	
	学    号
	

	所在学院

及专业
	
	申请对方学校专业
	

	联系方式
（电话/邮箱）
	

	前往学习期间
	
	英文成绩

(托福/雅思/四六级等，请按照具体项目要求填写)
	(如无，请说明计划获得的时间)

	导师意见


	签字：              日期：

	学院意见
	       签字（盖章）：       日期：

	研究生院意见
(先提交国际交流与合作处，由国际交流与合作处统一送研究生院签订意见)
	签字（盖章）：       日期：


