
附件

                              编号：          
中国药科大学
研究生海外研修和国际交流计划

申请书

申请人：
                             
申请类型：□海外联合培养 期限     个月

□国际学术会议 形式          
博硕年级：                            
所在院系：
                             

学科专业：                                       
联系方式：                            

申请日期：                            
中国药科大学研究生院制
二○一七年三月

填写说明
一、封面“申请类型”对应项内勾选或涂黑，国际学术会议“参会形式”分为：口头报告、墙报展示，“博硕年级”，如2016级博士。

二、“申请人基本信息”栏内填写研究生本人、出国期间校内联系人的联系方式。
三、“项目申请信息”栏内，项目内容应按提示完整详细填写、文字表述简洁。
四、涉及会议名称、地点、境外单位的，同时用中英文写明。
五、正文用宋体小四，A4纸双面打印，纸质版（签章）和电子版同时提交。
一、申请人基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学号
	
	政治面貌
	
	博硕年级
	

	学科专业
	
	所在院系
	
	导师
	

	本人联系
手机
	
	电子邮箱
	

	校内联系人姓名、手机
	
	电子邮箱
	


二、项目申请信息
	（1、申请人海外联合培养的时间、地点、期限、境外培养单位、培养计划、经费安排、预期取得的成果和目标等；2、申请人参加国际学术会议的名称、性质、主题、时间、地点、主办单位，参会形式，报告、墙报或论文摘要，经费安排、预期目标等）



  表格根据实际内容填写，版面不够可加页。

三、项目经费预算

	经费预算总数
	万元
	申请经费数
	       万元

	其它经费来源及配套数额
	

	经费使用安排：（注册费、签证费、交通费、住宿费、资料费等）



四、项目申请承诺

	（一）研究生意见

我保证申请材料的真实性，并承诺按立项计划实施项目，遵守学校管理规定，实现预期目标。

                                申请人（签名）：    

年  月  日


	（二）导师意见

我已知晓并同意该项目申请，并承诺支持和指导研究生实施项目，遵守学校管理规定，实现预期目标。

                            导师（签名）：   

年   月   日


五、项目审核意见

	院部系意见：

                      负责人（签名）：          （公章）

                                     年  月  日

	研究生院意见：

负责人（签名）：     （公章）                   年   月   日




