同济大学学生学期制校际交流项目预审表

学院：________________________                            填表日期：         年    月    日

	个

人

信

息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	学号
	

	
	
	
	
	
	类别
	□博士生 □硕士生 □本科生

	
	手机
	
	座机
	
	电子邮箱
	

	申

请

项

目

情

况
	申请学校
	第一志愿：

第二志愿

第三志愿：

	
	专业
	（请填写在读证明上的外语名称）

	
	计划选课

（至少三门课程，请用外语填写）
	1.

2.

3.

	外

语

水

平
	外语种及程度（请说明学时、是否参加过考试、成绩如何）：

________语：   

________语：                           

	本人郑重承诺：以上所述情况均属实；若有任何虚假信息，愿承担相应责任。

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；能负担境外学习所需费用。                                                       

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。

3. 知晓境外学习期间需要购买境外保险。

本人签名：             年  月  日 

	导

师

意

见
	□同意                  □不同意 

                                         导师签字：              年  月  日

（注：本科生请班主任签署意见。）

	院

系

所

意

见
	□同意                  □不同意

该学生的平均成绩为  _________， 学院排名为  ​​​​______________ 。

若该学生正同时申请其他交流项目，该项目为__________________（否则填无）。

学院盖章：                   年  月  日



	
	分管学生书记/副书记意见：
签字：                   年  月  日



	
	分管教学院长/副院长意见：

签字：                   年  月  日
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