附件1

广西医科大学学生国内名校交流计划报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	学院
	
	年级
	
	专业
	
	

	学号
	
	英语等级
	(四级      (六级 
	在校期间是否有过国内名校/国（境）外研学经历
	( 是
( 否
	

	曾获奖学金、荣誉
	( 国家奖学金       ( 国家励志奖学金        ( 自治区人民政府奖学金

( 校长奖学金       ( 校优秀学生特等奖学金  ( 大学生年度人物 

	上一学年学分绩点
	
	是否家庭经济困难学生
	

	手机号码
	
	家庭地址
	

	父/母
手机号码
	
	父母是否知悉并同意报名
	

	在校期间获奖情况（不超过5项）
	

	申请理由

（不低于800字，可另附页）

	

	申请理由

（不低于800字，可另附页）
	个人承诺：我清楚该学习交流项目，并愿意遵守学校的规章制度及管理，研学期满后将按时返回所在学校继续完成学业。
申请人签名:

年   月   日

	所在学院意见（注明在校表现，是否有违纪行为）
	                           学院分管学生工作领导（签章）：

学院（盖章）：         

年   月   日

	学校学生资助管理中心意见
	学校（盖章）                                                           

年   月   日


备注：本表A4纸正反面打印，一式两份，学院、学生资助管理中心各留存一份
