广西中医药大学国际夏令营申请表
项目名称：                                                                                                           NO. 
	姓名
	护照
口   有
口   无
	美国签证
口   有
口   无
	照片



	出生日期

 
	性别
	身高
	健康状况
 
	

	政治面貌

	会何种语言  


	外语程度 

口 CET 4（分数     时间        ）

口 CET 6（分数     时间        ）

口 其他 ______（分数    时间   ）
	

	层次

口   专科生
口   本科生
口   研究生
	年级
	专业
	籍贯____________ 

生源地__________

	导师姓名

（研究生填写）


	研究方向

（研究生填写）


	本科毕业院校

（研究生填写）

	特长
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	QQ号码
	
	微信号
	

	出国经历
（若无，不填写）
	

	论文发表情况 (研究生填写)

	外语竞赛获奖情况（按奖项重要程度开始书写，校级不列入）

	外事活动参与情况


	若未入选为受资助者，是否愿意全额自费？       口    是的，我愿意   口    不，我不愿意

	辅导员推荐意见（本科生、专科生）或 导师推荐意见（硕研，其中规培生要取得所在实习医院的批准同意）
（请从思想、学习、身体和心理等要素给予评价和推荐）
                                                                           签  名：


***温馨提示：请出国的同学务必在2019年4月18日前拿到护照，从而不影响整个行程进度。****
填写本申请表不得超过本页。请在各项目截止时间前发送到指定电子邮箱，邮件名为“申请者姓名+2019年+项目名称”，文件名为“姓名+2019年+项目名称”及“姓名+报名汇总表”，项目1和2将纸质版带于4月13日带到选拔现场。
广西中医药大学国际教育学院网址： http://fie.gxtcmu.edu.cn/， 咨询电话：3148091，QQ咨询群号：346413504，

电子邮箱：gjygxucm@163.com

