同济大学医学院学生出国（境）交流学习申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	出生年月
	
	
	
	成绩绩点
	

	联系方式
	
	邮箱
	

	外语水平
	
	能否承担有关费用
	

	科研和获奖情况
	

	导师报选（1）
	
	导师报选（2）
	

	导师报选（3）
	
	

	导师意见
	导师签名：                                                                年   月   日

	学生工作部门

推荐意见
	                              辅导员签名：

                                       年   月   日

	教学管理学籍

审查意见
	负责人签名：
（如与本校学习冲突，请附重修或补实习申请）          年   月   日


