
附件1

皖南医学院学生出国（境）学习交流申请表
	姓    名
	
	性   别
	
	照片

	出生日期
	
	民   族
	
	

	身份证号码
	
	户口所在地
	
	

	学院、专业、年级
	
	

	联系电话
	
	QQ号码
	

	学校住址
	

	家庭住址
	

	紧急情况联系人
	
	联系人电话
	

	申请交流的学校、
院系
	

	申请理由
	

	学院意见
签名（公章）：

                         年   月   日
	教务处意见
签名（公章）：

                         年   月   日

	学生处

已完成资格审核，同意资助。

签名（公章）：
                        年   月   日
	外事处意见
已完成审核，同意协助办理出国（境）手续。
签名（公章）：                               年    月    日

	
	
	
	
	
	


本人签名：                                填表时间：   年    月    日
