
西昌学院大学生国际合作交流项目
申  报  审  查  表

所报项目：                            

姓

名：                             

所在院系：                            

填表日期：                            

西昌学院外事处   制

个 人 信 息

	姓    名
	
	性  别
	
	出生
年月
	
	照片

	民    族
	
	籍  贯
	
	健康
状况
	
	

	户  口
所在地
	
	身份证
号  码
	
	

	所属院系
	
	年   级

专   业
本（专）科
	

	英语过级情况说明
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	护照号码及有效期
	

	紧  急
联系人
	
	与紧急联系人
关    系
	

	紧急联系人 地 址
	
	紧急联系人
电   话
	

	家庭

情况
	家    庭
永久住址
	

	
	父亲姓名
	
	电话
	
	工作单位
	

	
	母亲姓名
	
	电话
	
	工作单位
	

	在校获奖情况、任职经历、自我评价
	

	院系

推荐意见
	院长签字：                 盖章   
	书记签字：             盖章

	学工部审核意见
	领导签字：                 盖章

	团委审核

意见
	领导签字：                 盖章

	教务处审核意见
	领导签字：                 盖章

	外事处审核意见
	领导签字：                 盖章

	学校意见
	领导签字：                 盖章
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