山东大学赴港澳台地区大学交换学生项目申请表
                                    编号

	学生姓名
	
	性 别
	
	健康状况
	
	照

片

	出生日期
	    年     月    日
	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	出生地
	
	

	联系方式
	宿舍电话                   
	
	家庭电话
	
	

	
	电子邮箱
	
	手 机
	

	CET成绩
	
	其他外语成绩（TOFEL/IELTS/GRE）
	

	所属学院/专业/年级
	
	学 号
	

	拟选择学校
	

	拟选专业及课程名称


	

	拟选择入学日期
	 

	家 长 意 见

(学校为在校学生提供交换留学机会，申请完全自愿，请家长注明能否负担学生在外费用，是否同意出国。)
	                 签字：                          

                           200  年    月    日

	学院意见及院长签字
	                   签字：       

                           200  年    月    日

	研究生院意见：
	教务处意见：
	国际处意见：


申请人签名：                           日期：2005 年  月  日
