河北师范大学汇华学院对外交流学习项目审批表
编号：（     ）第     号                                    
	姓名
	
	性别
	   
	学号
	
	一寸免冠近照

	所在学部
	
	专业
	
	年级
	
	

	协议学校/

项目名称
	
	国家
	
	

	通讯方式
	
	身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	拟学（实）习时间
	20  年   月  日至

20  年   月  日止

	家庭地址
	
	经费来源
	

	本人声明

我清楚此项对外交流学习项目相关政策，愿意承担其有关费用，并保证遵守对方院校当地的法律法规以及对方院校的规章制度。出境期间遇患病或意外事故等，均由本人负责。
申请人签字：          日期：         
家  长签字：          日期：         


	学部意见：

签字：       （盖章）

   年    月    日
	学生处意见：

签字：         （盖章）

         年    月    日
	教务处意见：

签字：          （盖章）

         年    月    日

	学院

意

见
	主管领导签字：           （盖章）

年    月    日


备注：此表一式五份，教务处、学生处、财务处、学部各留存一份、学生本人留存一份。
