附一：同济大学欧盟伊拉斯姆GATE奖学金项目申请表

	姓    名
	
	性  别
	
	民  族
	

	院    系
	
	专  业
	
	学  号
	

	申请学校

以及专业                      

                        
	 第一志愿


	

	
	 第二志愿
	

	身份证号
	
	户口所在地
	

	专业课

平均成绩
	
	绩      点
	

	学校住址
	
	家庭住址
	

	联系电话
	宿舍：                家：                   手机：

	电子邮箱
	父亲电话：

	教育经历（高中、大学、硕士、博士）

	学    校
	
	起止时间
	

	学    校
	
	起止时间
	

	学    校
	
	起止时间
	

	学    校
	
	起止时间
	

	推荐信导师信息

	姓    名
	工作单位
	职称职务
	办公室电话、手机、邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	英语成绩                                                                  
	托福：             雅思：            六级：

	护照号码：                 护照有效期：            签发机关：

	是否获得过欧盟伊拉斯姆奖学金资助？如是，项目名称：      

欧洲目的地学校：            专业：        学习阶段：       逗留期间：

	过去五年在欧盟国家逗留学习或工作情况？如有，逗留期间：        总月数：

	 申请人（签名）：               填表日期：          院系（盖章）：
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