[image: image1.jpg]



药学“拔尖创新人才培养计划”本科生赴境外交流申请表

	学生姓名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学生

所在院系
	
	专 业
	
	导师姓名
	

	拟去国家/

地区
	
	学 校
名 称
	

	项目类型
	□科研训练；□课程修读；□国际会议
	本人联系方式
	

	所去单位

联系电话
	
	所去单位联系人
	

	本人因药学“拔尖创新人才培养计划”导师组安排，向教务处申请自     年    月    日至     年    月    日离校。
申请人签名：               时间：     年    月    日

	本次“第二校园经历”主要研修计划
	科研训练内容/修读课程名称 

学分

学时



	学生工作

管理方意见
	我处已知晓该生参加上述国际交流计划事宜。
辅导员签字：                时间：     年    月    日

	所在导师组

意   见
	意见：               

导师签字：                时间：     年    月    日

	教务处

意   见
	意见：               

负责人签字：        （公章）时间：     年    月    日


※本表一式三份（辅导员、教务处、导师组各留存一份），单面单页打印。
