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    南京医科大学交换生项目申请表

                                                             申请号码：        

	中文姓名
	
	证件名称
	
	    电子照片

	性   别
	
	证件姓名
	
	

	出生日期
	
	证件号码
	
	

	联系电话
	
	证件有效期
	
	

	邮箱地址
	
	传   真
	
	

	通信地址
	

	紧急联系人
	姓名：         电话：             邮箱：


	学习时间
	至



	原就读学校
	
	系/所
	
	年级
	

	血型
	
	健康状况
	有传染疾病   是 (  否(
	有影响学习的疾病

是(   否(

	研究兴趣
	

	申请理由
	

	院系意见
	


本人自愿申请参加学校的交换生项目，我将遵守和履行学校的交换生管理规定，自觉遵守前往学校的校纪校规。保证以上信息全部真实可靠。

         申请人签名：                  日期：     年   月   日
