附件2
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
日期
	
	照
片

	学号
	
	所在系
	
	专业及班级
	
	

	身份证号
	
	家庭地址
	
	

	学生联系方式
	手机：            QQ：          邮箱：
	

	申请学生及家长保证：
本人自愿申请参加陇桥学院－马来西亚UCSI大学交流生项目，学生本人及家长已对交流项目的学院通知、培养方案以及学习、生活费用等所有规定和应知事项有详尽了解和认识，愿遵照执行，并将努力学习、完成学习任务。本人保证在UCSI大学学习期间的一切个人安全责任由本人和家长承担，与陇桥学院无关。
申请学生签名：             日期：     年  月   日
学生家长签名：             日期：     年  月   日

	所在系初审意见及签章
	负责人签字：                             年   月   日（盖章）

	科研与学术交流处审核意见及签章
	Q
负责人签字：                            年  月   日（盖章）

	学院意见
	主管院领导签字：                        年  月   日（盖章）


陇桥学院-马来西亚UCSI大学交流生项目申请表
  注：此表须手填。
