温州医科大学研究生出国（境）审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生时间
	    年   月   日

	所在院系
	
	学号
	
	健康状况
	

	指导教师
	
	专业及方向
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	前往国家（地区）
	
	期限
	自       年   月   日 至      年   月   日 计   月

	前往学校（机构）
	中文：

	
	英文：

	项目类别
	□国家公派项目   □校级交流奖助学金项目   □院级国际交流奖助学金项目 
□其他公派项目   □自费项目

	经费资助情况
	奖助学金金额为：                元人民币资金来源为                                    。

	外

语

情

况
	外语语种：                 外语程度：

	
	通过何种外语考试：TOFEL □ (成绩：   )      IELTS□ （成绩：   ）

GRE □  （成绩：   ）     其他                                                  

	在

校

学

习

情

况
	包括课程学习、培养计划、开题报告、中期考核等培养环节完成情况


	本人承诺以上申请内容真实可靠，承诺按照批准时间如期返校。未经批准逾期两周未返校报到，同意按退学处理。
申请人签名：

年    月    日

	指导教师意见：

导师签名：

年    月    日
	院系意见
主管院长签名：

（盖章）         年    月    日

	经费主管部门意见

负负责人签名

（盖章）            年    月    日
	研究生院审批意见：

主主管院长签字（公章）：

   （盖章）         年    月    日


注：本表一式三份，研究生、学院及研究生院各执一份。
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