广西医科大学学生出国（境）交流学习申请表
(国际合作与交流处制)
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	所在二级学院、年级、专业
	
	学号
	
	政治面貌
	

	学历层次（本科/硕/博士研究生）
	
	是否有护照(有效期六个月以上)
	
	是否有出国经历
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	申请交流项目名称
	

	第一外语
	
	掌握程度
	

	第二外语 
	
	掌握程度
	

	学业表现及绩点
	

	参加社会实践简述
	

	自我评价
	

	年级辅导员/班主任/导师意见
	签名:                 联系电话:                  年   月   日

	二级学院意见
	                                             (院领导签名 盖章)

                                                  年  月  日

	备注
	


填表说明：1. 须二级学院签字盖章；2. 在学业表现处，注明上一学年学分绩点；3. 附四、六级证书或其他英语水平证明材料复印件。
