中国药科大学博、硕士研究生自费出国留学申请表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	所在系、专业
	
	入学时间
	
	拟留学时间
	

	家庭所在地
	

	事由及联系情况

                                       申请人签名         年     月      日

	导师意见

                                           导师签名        年     月      日

	所在院系、意见 

                                                       （公章）

                                      院长或系主任签字       年     月     日

	研究生部审批意见

                                                         （公章）

                                                             年     月     日


注：此表一式两份，一份交院部，一份交研究生部。
