
附件一：浙江医药高等专科学校学生赴台湾大仁科技大学交流学习申请表
	姓名：
	性别：
	出生日期：

	籍贯：
	政治面貌：
	现任职务：

	所属学院：
	专业和班级：
	学号：

	健康状况：
	手机短号：
	手机长号：

	加权平均成绩（上学期/学年）：

	名次/专业年级总人数：
	外语能力等级：

	身份证号码
	申请专业：

	以前参加过的学校派出项目(若有，请注明项目名称和派出时间)：


	个人简历（可另附纸）：

	获奖情况（可另附纸）：

	所属学院意见：
(

（盖章）
年   月   日
	学校意见：
(

（盖章）
年   月   日


申请人签名：————————————————    日期：————————年————————月———————日

