中国医科大学交换生申请表
	中文姓名
	
	出生日期（M/D/Y）
	
	

	护照英文

姓   名
	
	性  别
	
	

	
	
	交换生

类  别
	
	

	台湾地区

身份证号码
	
	电  话
	
	

	E-mail
	
	
	
	

	户籍地址
	

	通讯地址
	

	紧急联络人

（请填写两人）
	

	
	

	原就读学校
	
	院 系
	
	年 级
	

	学习时间
	

	血    型
	
	健康状况
	

	住宿申请

类    型
	                                 

	申请学习院系（在申请的学院方框内打√）

	护理学院                              基础医学院

□护理专业                            □生物科学与生物技术专业 

公共卫生学院                          药学院

□预防医学专业                        □临床药学专业
(另附课表仅供报名参考，详细课表以报道后选课课表为准)


申请人签名：        日期：
	以下由中国医科大学填写

	国际交流处

审核意见
	
	申请院系

审核意见
	

	教务处
审核意见
	
	学生处

审核意见
	

	报名材料

	1． 台胞证（彩色版）正反面扫描件

2． 台湾地区身份证正反面扫描件

3． 在读证明

4． 二寸白底照片一张（请提供小于512KB的JPG文件）

5． 贴好照片的申请表

6． 历年考试成绩单（加盖学校公章）

7． 学生证正反面复印件或扫描件

8． 个人简历

9． 读书计划

10. 健康证明

11. 紧急事件授权同意书

12. 免责声明

13. 保险证明复印件

联系人：国际交流处（台湾办公室）  艾薇 老师

电话/传真：024-31939094

E-mail：aiwei@cmu.edu.cn
地址：辽宁省沈阳市沈北新区蒲河路77号，中国医科大学国际交流处


