编号：                                                除签名和院系意见外，本表格内容请以电脑打字输入

同济大学学生校级交流项目预审表
	个
人
信
息
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	请贴照片
（必须提供）
       

	
	年级
	请参照“大二/硕一/博二”的格式填写
	学号
	
	

	
	民族
	
	学院
	
	专业
	
	

	
	常用Email
	           
	手机
	         
	

	申

请

项

目
	第一志愿
	学校： 
	学院和专业：专业尽量对口，跨专业容易被拒。另外，请

	
	第二志愿
	学校： 
	学院和专业：务必到港澳台学校官网查询是否有你所学的

	
	第三志愿
	学校： 
	学院和专业：专业，并准确填写对方学院和专业的名称

	
	是否愿意调剂
	* 此处调剂是指调整申请学校，而非专业
□否   □是 （若选“是”，请具体注明例如“不考虑香港学校”、“不考虑台湾学校”、“都可以，听从老师推荐安排”等）__________________ 

	
	家庭经济状况
	□良好   □困难
（家庭贫困但品学兼优的同学，后续可申请学生处/研工部的港澳台交流奖助金）

	
	申请去港澳台交换的原因和目的：______________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

是否正同时申请其他出国（境）的交流项目？□是；□否
*不得同时申请其他校级或院级出国/境交换项目，若因冲突而退出，浪费了校级的港澳台名额，未来两年将不再选派所在专业的其他同学
*校级港澳台项目预计于3-4月出结果，届时若未被推荐，则可申请其他校级或院级出国/境交换项目

	在同济期间，参加过其他出国（境）的交流项目，□是 □否，如是请说明境外学习/实习情况

	时间
	国家/地区
	接收学校
	自费或奖学金情况

	
	
	
	

	承   诺

1. 所填信息属实，本人保证以上信息无误；同时，不论申请成功与否，相关手续费用将自行承担；
2. 境外学习期间（包含出发、抵达、学期初、学期中、返回5个时间点），需主动与所属院系（所）项目负责人保持联系，告知在境外的人身安全、选课、学习等情况，以利返校后学分顺利转换；

3. 交流结束后，需将境外学习生活的心得体会和照片发至港澳台办/所属学院项目负责老师；
4. 自行购买境外人身意外伤害保险。
申请人签字： 

	导师/辅导员
意见
	□同意     □不同意
导师/辅导员签字：              

（注：本科生请辅导员签署意见）        年  月  日

	院

系（所）
意

见
	* 请学院教务老师填写

该学生的平均成绩为  _________， 学院排名为  ​​​​______________

签字：

	
	* 请学院港澳台项目联络人或负责院领导填写

若该学生正同时申请其他交流项目，该项目为__________________（否则填无）。
是否同意派出？    □同意     □不同意                  签字并盖学院章： 
                  年  月  日


如有疑问，敬请联系港澳台办公室张老师或厉老师，电话：65983189
PAGE  

