浙江中医药大学学生公派出国（境）资助申请表

申请人填写

	项目或学校名称
	
	学习期限
	

	姓  名
	
	学 号
	
	性别
	

	政治面貌
	
	出生日期
	
	学生类别
	

	所在学院
	
	专 业
	
	班   级
	

	家庭电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	家庭地址
	

	家庭经济情况及支付能力
	

	学习成绩全年级排名名次（上学期）
	
	学习成绩全年级排名百分比（%）（上学期）
	

	学生承诺：1 本人保证申请表以及其它申请资料信息准确真实。2 本人同意学校公布个人成绩、排名等信息。3 本人承诺无正当理由定不放弃交流机会，派出后定不滞留或拒绝回国。

申请人签名：                                   填表日期：


审批机构填写

	学院意见：

盖章：

年    月   日
	学生公派出国（境）交流学习协调小组意见：

年    月   日


注：

家庭经济情况，可填良好、一般、贫困或家庭年收入，支付能力为可否承担申请项目费用；

