
石家庄学院交流生活动申请表

	中文姓名
	
	学   号
	
	性   别
	
	照

片



	出生日期
	
	民   族
	
	政治面貌
	
	

	所在学院
	
	手   机
	              
	

	专业年级
	
	年级排名
	
	

	身份证号
	
	邮   箱
	
	

	家庭住址
	
	紧急联系人姓名及电话
	

	申请学校

及计划学习时间
	意大利帕多瓦音乐学院交流日暨达芬奇艺术奖颁奖典礼 2024年7月

	外语水平（参加各种外语考试的名称、时间、成绩）
	

	本

人

承

诺
	本人清楚此项目，自愿申请参加，保证所填信息真实，并保证一旦被录取，将遵守两校交换规定，遵纪守法，并将按照学校的要求，认真完成学业，不会中途退出。如有任何意外，后果自负。 

申请人签名：              日期：

	家长承诺
	我们清楚此项目，同意子/女       申请参加，我们能够承担其参加项目的一切费用。

父亲签名：               母亲签名：


	辅导员
意见
	排名/专业人数：     /     是否有处分：  有/无
辅导员签字：
年   月   日

	所在学院

意见
	院长签字：                   （公章）

             年    月    日

	学生处

意见
	                                    处长签字：                       （公章）                                        

年     月    日

	教务处

意见
	                                    处长签字：                       （公章）                                        

年     月    日

	国际交流与合作中心意见
	                                    处长签字：                       （公章）                                        

年     月    日

	校领导

意见
	  校长签字：                         （公章）                                        

年     月    日


注：

1、本表原件一式两份，双面打印。申请人所在学院、国际合作与交流处各执一份，其他签字单位可自行复印留存；
申　请　人　保　证
本人保证以上提供的信息真实无误，如被录取，绝不无故放弃学习交流项目资格，并遵守合作学校双方的规定，签订协议，履行有关义务，努力学习。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申请人签名：
　　　　　　　　　　　　　　　          年　  　月　  　日 
