美国蒙哥马利奥本大学校际交流项目报名表
                                                         年   月   日
	姓    名
	
	拼    音
	
	性别
	
	1寸彩照

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	所在院系
	
	班　　级
	
	学号
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	大学平均成　绩
	
	英语成绩(托福或雅思)
	
	

	选择的培养模式
	

	家庭地址及电话
	

	个人申请(可另
附页)
	家长签字：　　　　　　　　　　学生签字：
年   月   日

	所在院系意　见
	签字：　　　　　　　　　　　　盖章：

年   月   日

	国际交流与合作处初审意见
	签字：　　　　　　　　　　　　盖章：

年   月   日

	学校意见
	签字：　　　　　　　　　　　　盖章：

年   月   日


