附件1

呼伦贝尔学院学生境外交流项目校内申请表
	姓    名
	
	性    别
	

	年    级
	
	学    号
	

	身份证号码
	
	护照号码
	

	家庭住址
	

	学院名称
	
	所学专业
	

	交流学校
	
	交流专业
	

	交流时间
	年   月至    年   月
	在读年级
	

	交流项目名称：

	所在学院意见
	负责人签字：

（公章）     
           年   月   日

	对外合作交流处意见
	负责人签字：

（公章）

               年   月   日


