
温州医科大学2015年泰国文化交流项目资助推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生日期
	
	年级专业
	
	

	学号
	
	政治面貌
	
	

	家庭详细

地址
	
	

	电子邮件地址
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	父母联系

电话
	父亲：

母亲：

	个人情况简介

（针对申请条件具有的优势）
	（可另附页）

	承诺
	本人已经仔细阅读并了解了相关通知精神，具备通知中要求的选拔条件，自愿参与该交流项目，并严格遵守法律法规。本人申请已征得家长同意。

                  本人签名：

                  年     月     日

家长签名：

                  年     月     日

	学院推荐意见：

签字（盖章）：           年   月   日   

	学校推荐意见：

签字（盖章）：           年   月   日


