同济大学学生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

	
	学院
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	申

请

项

目
情

况
	项目名称
	

	
	留学
内容
	□学分互换项目交流    □短期交流（不交换学分）    □暑（冬）令营 

□双学位              □其他 __________________

	导

师

意

见
	□同意     □不同意
导师签字：              年  月  日



	院

系

所

意

见
	□同意     □不同意
学院外事负责人/外事秘书签字：                   年  月  日
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