附件1

广西中医药大学国际交换生报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	电话
	
	身份证号
	
	

	学院
	
	专业班级
	
	

	学号
	
	邮  箱
	
	

	申请

国家
	
	英 语
水 平
	托福：    分；雅思：    分；
英语6级：   分；4级：   分
	

	选修课程
	1、            2、            3、             4、

	联系人姓名
	
	联系电话
	
	与本人关系
	

	申请

理由
	承诺：本人严格遵守学校关于安全方面的规定，高度重视自身安全，并且可以承担留学期间国际旅费和医疗保险及生活费用。

申请人：        

                         年     月      日

	所在

学院

审核

意见
	辅导员签字：                     

        年      月      日

	
	院长签字：              （盖章）

       年      月      日

	学校

审核

意见
	教务处处长签字：               （盖章）

       年      月      日


