广州大学生命科学学院学生出国（境）交流学习申请表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生日期
	 
	照片

	学号
	 
	身份证号码
	 
	

	系别
	 
	专      业
	 
	

	交流项目名称
	 
	 
	 
	

	交流地国家
(地区)名称
	 
	交流学习单位名称
	 
 
	

	交流学习时间
	自    年   月   日至     年   月   日 共     天/年
	

	交流学习事由
	申请人签字：
申请人父母或亲属签字：
（注明与本人关系）                              年 月 日
	□国家公派
□校际交流
□中外联合培养
□自费出国留学
□短期学术交流

	学籍
档案
	是否申请保留学籍、档案 是□ 否□ 
保留学籍档案的起止日期：自    年 月 日    至    年 月 日 止

	本人联系电话：
E-mail：
	父母联系电话：
E-mail：
	本系系主任：           

	以下栏目由审批单位填写

	所在学院
意　见
	 国际教育办负责人 ：           学院主管负责人：
                                     （盖章）
                年    月    日

	教务处
意　见
	                             负责人：

  年    月    日

	学生处
意见
	                             负责人：

  年    月    日


注：1、此表一式六份，学院教务办、国交办、系、教务处、学生处及本人各一份。
2、请学生提前1年了解申请相关流程以及去交流学校的教学计划和本校的相关规定。
3、网上报名系统，填好申请表发邮箱 228702269@qq.com
 
