
中国药科大学短期国际交流项目学生申请表
制表：国际交流合作处
	姓名
	
	拼音
	
	性别
	
	照片
（2寸证件照）

	出生年月（与户口本一致）
	
	院（部）系
	
	

	专   业
	
	学号
	
	

	身份证号
	

	护照号码
	
	签发日期
	
	有效期至
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	英语水平
	

	健康状况
	
	饮食禁忌或过敏史
	

	申   请

出国项目名称
	

	拟出国时间
	       ________年____月___日  至  ________年____月___日

	个人声明
	本表所填个人资料及所附证明材料均真实有效。若由于所填写及所提供证明材料有虚假或不实，造成任何不良后果，均由本人负责。本人申请已征得家长同意。
学生签名：                  年    月    日


      注：电子版发送至 yyn@cpu.edu.cn。
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