昆明医科大学

本科生出国交流学习申报表

国际交流合作处暨港澳台事务办公室制

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	年  月  日
	户籍

所在地
	

	
	
	民 族
	
	
	
	
	

	年级、专业
	
	学号
	
	外语水平
	

	护照号
	
	护照有效期
	年 月  日 至   年 月  日

	访学国家
	
	计划出国时间
	   年      月       日至

   年      月       日

	经费来源

（具体说明各项

经费的来源）
	学费
	

	
	旅费
	

	
	住宿费
	

	
	生活费
	

	
	其他费用
	

	联系方式
	手机
	

	
	QQ号
	

	
	微信号
	

	
	电子邮箱
	

	以往参加出国

访学项目的经历
	

	邀请单位（邀请人）

及有关背景情况

（可另附纸页）


	

	访学目的

及意义

（不少于150字）

（可另附纸页）


	

	所在院（部）党政意见


	党委负责人签字：            行政负责人签字：

公章                          公章

                                              年    月    日                          

	学生处意见


	负责人签字：

                                                                                       公章

年    月    日                         

	国际交流合作处

意见
	负责人签字：

                                                                                       公章

年    月    日                         


备注：请申请人将个人简历、出国（境）学习计划及相关项目申请材料附后。
