北京印刷学院校际联合培养申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	     年   月         

   日

	学  号
	
	年级/专业
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	外语水平（相关外语考试成绩及考试时间）：
是否满足前往院校的语言要求：□是    □否

	拟申请联合培养项目名称 ：


	个人申请陈述（请另附页）
本人承诺上述信息、所提供的其他申请材料均真实、准确。

申请人（签名）：                         年    月    日

	学生推荐意见：（填写申请人综合素质与身心健康状况和在校表现等）：

 二级学院学生工作负责人（签名）：                        年   月    日

	1、院系（部）推荐意见：

（填写该申请人学业成绩，综合素质，学生出国期间选课（不可以跨学科），学分转换等意见（如学生选课、学分转换和毕设答辩无其他特殊要求和意见，可按照印院发【2012】36号、37号、【2010】43号、【2014】46号文件相关内容执行）。）
2、申请人所提交的各类材料是否属实：□属实   □有差错   □不属实
二级学院院长（签名）：                    年     月    日




注：所有申请参加校际交流项目的同学均应填写此表。         
