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港澳台地区学生交流项目（院级）
入学申请表
2017春季学期:    自 2017 年 2 月 27日 至 2017 年7月7日

报到时间：        2017年2月23日、24日

注：1.带*栏目必须填写，除个人签名外请勿用手写；2. 请自行购买个人保险。
	姓（*）:                                                                            
	名（*）:
	照片

一寸照片规格：2.5*3.5cm或295*413 像素，白色背景免冠


	英文名（与护照上英文名一致）（*）:
	性别（*）
	

	身份证件号码（*）：
	台胞证号码/返乡证号码（*）：
	

	健康状况（*）
	

	出生日期（*）：
	出生地点（*）：
	

	永久通讯地址（*）


	电话（*）：

	电子邮件（*）:

注：gmail邮箱在大陆/内地已无法正常登陆

	派出学校
                                                                学校名称（*）
                                                                院、系/所（*）
                                                                专业（*）
     □本科     □硕士    □博士          现就读年级（*）       


	申请学院名称、专业和课程名称（*）
※  填写请参考同济大学院系设置 http://www.tongji.edu.cn/yuanxizonglan.html
本科生培养计划方案http://jwc.tongji.edu.cn/index.php?classid=6661
※  申请一经学院录取通过，没有特殊原因，不再为申请者调整学院和年级
1. 申请学院名称（*）：
2. 申请年级及专业（*）：
3. 拟选课程名称（*）：
注：很重要，是学院录取的参考之一，请认真填写。本科生请填写拟选课程名称；研究生请填写拟选课程/研究方向


	（*）派出学校主管部门意见
负责人签字                            
单位盖章                                                日期：       年    月    日

	（*）经费来源、经济担保机构名称，地址，电话及电邮 


	（*）申请人保证：

1上述各项中填写的内容是真实无误的.
2在同济大学学习期间，遵守中国的法律和学校的规章制度。
申请人签字：                                                           

                                                        日期：    年    月     日

	以下为接收单位填写 

	接收学院意见（是否接收，编入年级、专业名称、专业代码、研究生指导老师，学院联系人信息）
负责人签字                           

单位盖章                                                 日期：Date：    年    月    日    

	教务处或研究生院意见（学号信息）
负责人签字                                              
部门盖章                                                   日期：    年    月    日

	港澳台事务办公室意见
负责人签字                                              
部门盖章                                                  日期：    年    月    日
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