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一、個人資訊
	姓 名：

	性 別：   □ 男     □ 女
	出生日期：     年    月   日

	臺灣居民來往大陸通行證號碼：
	有效期限：     年    月   日

	現就讀學校：

	學 院：
	專 業：

	年 級：□ 本  科 _______          □ 研究生 ___   __


二、居住資訊
	通訊地址：

	郵遞區號：

	手機號碼：

	電子郵箱：


三、緊急聯絡人
	姓 名：
	與申請者的關係：

	通訊位址：

	郵遞區號：

	聯絡電話：
	白 天 ______________ 
	夜 晚  ______________


四、申請內容
	申請交換學習時間：
□ 2017-2018學年第一學期（2017年9月至2018年1月）

□ 2017-2018學年第二學期（2018年2月至2018年7月）

	申請就讀的學院和專業：

	學 院：
	專 業：

	學習計畫：

	是否需要重慶醫科大學開具交換生學習證明？     □ 是     □ 否 


五、申明
	1.  申請者填寫

	在此声明，本人身體健康，能夠赴重慶醫科大學完成交流學習，上述填寫內容真實完整。如有不實之處，本人愿承擔由此引起的一切法律責任。

	簽 字：
	時 間：     年    月   日


	2. 申請者學校國際事務處填寫

	經确认，上述學生在校表現良好，身體健康，我校同意該生申請赴重慶醫科大學交流學習。

	簽 字：                     （學校公章）
	時 間：     年    月   日


重慶醫科大學


交換學生申請表


（2017-2018學年度）





正面近照（白底）
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