浙江农林大学学生参加交换生项目学院推荐表
	交换学校
	

	姓名（中文）
	
	性      别
	

	姓名（拼音）
	
	身份证号码/

护照号码
	

	出  生  地
	
	政治面貌
	

	所在学院
	
	年级、专业及班级
	

	学      号
	
	GPA
	

	Email
	
	联系方式
	

	联 系 地 址
	
	是否同意调配学校
	

	外语成绩（托福/雅思）
	
	是否愿意作为访问生
	

	身体状况（有无传染性疾病、心血管疾病）
	无
	有
	如有，请做说明

	以往成绩有无不及格纪录
	无
	有
	如有，请做说明

	是否有未缴纳学费或其他财务问题
	无
	有
	如有，请做说明

	奖惩情况

	

	申请人签名：

	所在学院意见

（签名并加盖公章）
	签章：

年  月  日                                         
	国际合作与

交流处意见


	签章：

年  月  日                          

	教务处意见
	        签章：

    年  月  日
	分管校长

意见
	           签章：

          年  月  日


