附件二:  

课程联合培养研究生申请表

年  月  日
	姓名
	
	姓名拼音
	
	照片

	学号
	
	学院
	
	

	专业
	
	班级职务
	
	

	培养层次
	硕士生/博士生
	电子邮箱
	
	

	培养方式
	非定向/ 定向(含委培)
	身体状况
	
	性别
	

	申报学校
	第一志愿:
	   是否同意调剂
	是    否

	
	第二志愿:
	
	

	本人手机号码
	
	身份证号
	

	 父母姓名及电话
	
	护照号
	

	英语水平
	（是否通过托福、雅思或具有教育部指定出国留学培训参加英语高级培训班结业证书，成绩请列明）

托福：_______  雅思：_______  其他：________________________________
	

	本人

情况
简介
	（学习情况、科研情况、爱好特长、获奖情况等）


	

	个

人

意

见
	本人自愿申请参加本项目，了解项目的全部情况，具备在美国学习期间的经济条件。本人将严格遵守研究生院的相关规定，服从团队管理。

学生签字：
	家

长

意

见
	本人了解本项目的基本情况，包括对方学校情况、收费情况等，因此同意申请人出国学习；并为申请人担负在美国学习、交通、食宿和保险等费用。

家长签字：
	

	申请人导师意见（仅限于研究生）：

签字：                     年    月    日
	

	学院意见：

签章：                                                               年    月    日
	


(请正反面打印)
