2015 同济大学—德国玛堡大学
“LIFE SCIENCE WORKSHOP”项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	出生日期
	
	专业
	

	博士/硕士
	
	学习成绩
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	外语水平
	

	科研情况
	

	本人已经了解该项目的各项安排，并承诺可以全程参与项目安排的所有课程。
本人签名：              年    月   日

	导师意见

导师签字        

年    月    日
	学生工作部门意见
         辅导员签名：
                       年   月   日                    

	面试小组意见
                                                组长签名：

                                       年   月   日

	教学管理学籍审查意见
                                          负责人签名：

（如与本校学习冲突，请附重修或补实习申请）                         年   月   日

	学院对外交流管理部门意见
                                          负责人签名：

                                                     年   月   日


