附件1：

成都中医药大学硕博士研究生

赴国（境）外访学与学术交流项目申请表

	姓     名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	出生地


	

	
	
	
	
	民族
	
	户口所在地
	

	所在院/专业
	
	硕士生 □

博士生 □
	年级
	研_____ / 20______级

博_____ / 20______级

	联系电话
	手机号码：

其他号码：
	电子邮箱：

	身份证号码
	

	拟交流项目时间
	自       年   月     日至        年     月     日

	拟出访国家及交流项目名称
	

	拟出访活动类别
	访学项目□     学术交流项目□

	申请资格
	符合《成都中医药大学硕博士研究生赴国（境）外访学与学术交流项目管理办法（试行）》第_____条规定中________________________________________的标准。

	导师意见
	导师签字                年      月     日

	学院意见
	签字                       

（加盖公章）

年     月      日

	研究生院意见


	签字                      

（加盖公章）      年     月      日

	学校意见
	签字                     

（加盖公章）     年      月     日
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