
绍兴文理学在校学生参加校际交流项目申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	出生地
	

	院  系
	
	专  业
	

	外语水平
	

	担任职务
	
	奖惩情况
	

	申请学校
	
	申请专业
	

	联系方式
	手机、邮箱、QQ

	父亲姓名
	
	职业
	
	单位名称
	

	母亲姓名
	
	职业
	
	单位名称
	

	收入情况
	

	家庭住址
	

	联系方式
	

	所在院系推荐意见
	签章：（需分管学生工作书记签字）

	学校各部门会签
	教务处意见

	外事处意见



