
附件1

烟台大学学生公派出国（境）审批表

	学生姓名
	
	性 别
	
	健康状况
	
	照

片

	出生日期
	    年  月 日
	身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	户口所在地
	
	

	联系方式
	宿舍电话
	
	家庭电话
	
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	  

	所属学院/专业/年级
	
	学 号
	

	外语水平
	语种：      证书：             □熟练  □可以交流

	申请学校
	

	拟选学专业/项目名称
	

	申请境外学习时间
	自20   年   月开始，共计         学期/天

	护照情况 
	(□有□无)  如有,请填写号码:　______________________

	在校期间是否有考试不及格课程
	(□有□无)  如有,请填写课程名称：

	在校期间，有无参加过学校公派境外项目
	无     有（请写明具体项目名称和时间）

	申请此项目的理由及计划（300字以内）
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	确认信息

（请在选项上画圈）
	1. 申请境外学习项目完全自愿；家长对所申请项目详情了解并支持本人参加；能负担海外学习所需费用。   是     否

2. 一旦被正式录取，非不可抗拒原因，不退出项目，否则愿意承担相关责任。  是     否

	我保证，以上信息完全符合事实。申请人签名：            201   年   月   日


以下由学校填写

	经费负担情况

（国际处填写）
	学费
	□自理  □互免         □                

	
	生活费
	□自理  □对方提供补助 □                

	
	住宿费
	□自理  □互免         □                

	
	旅费
	□自理  □对方提供补助 □                

	学院意见
	分管院长签字（公章）：        分管书记签字（公章）： 

          年  月  日                     年  月  日

	学生处意见
	签字：              （盖章）       时间：

	教务处/研究生处

意见
	签字：              （盖章）       时间：

	国际处意见
	签字：              （盖章）       时间：

	学校批示
	签字：              （盖章）       时间：


烟台大学国际处2010年8月制

注：1. 本表需正反面打印

2．个人信息请务必填写完整。

3. 请后附选拔通知内要求的其它附件
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