[bookmark: _Toc2820]研究生校际交流项目预审表（非国际会议类）
	[bookmark: _GoBack]学院：
	填表日期：         年    月    日

	
个
人
信
息
	姓名
	
	学号
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	专业
	
	导师
	

	
	培养类别
	学历教育硕士（）全日制专业学位硕士（）直接攻博（）硕博连读（）学历教育博士（）

	
	手机
	
	座机
	
	电子邮箱
	

	申
请
项
目
情
况
	项目名称
	

	
	申请学校
	
	国家
	

	
	申请就读专业
	（填英语名称）
	申请研究方向
	（填英语名称）

	
	是否申请学费资助（仅国家公派研究生项目填写）
	□否   □是
	学费金额
	            美元/每学年(学期)

	
	留学时间
	□个月             
	起止时间
	Xx年xx月——Xx年xx月

	
	留学
内容
	□双学位联合培养          □攻读硕士学位      □攻读博士学位             
□联合培养（只获同济学位） □学分互换项目交流   □短期课程进修（不互认学分）  □合作科研                □暑（冬）令营      □其他 __________________

	外
语
水
平
	外语语种及程度（请说明学时、是否参加过考试、成绩如何，需附相关证明复印件）

	
	英    语 
	TOFEL成绩
	
	IELTS成绩
	
	其它
	考试名称+成绩

	
	其他语言
	语种    
	
	考试名称
	
	成绩
	

	外
方
导
师
	姓名（外文）
	
	学科
	
	研究方向
	

	
	专业技术职称
	
	职务
	
	学术任职
（可多项填写）
	

	双方导师合作科研项目
	□无□有
	项目名称
	
	起止时间
	Xx年xx月——Xx年xx月

	是否正同时申请其他国家或港澳台地区的交流项目，□是，______________________项目；□否

	在同济期间，参加过其他国家或港澳台地区的交流项目，□是 □否，如是请说明境外学习/工作情况

	起止时间
	国家/地区
	接收学校
	留学内容
	奖学金情况（请列出资助方）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究生学习期间论文发表情况
	 题目
	 期刊
	 期刊类型
	 作者排名
	 类型
	 语种

	
	
	
	
	
	
	

	上述各项中所提供的情况真实无误。如获学校资助，本人保证遵守学校各项资助规定。

申报人签字：                            年  月  日

	导师意见

	□同意     □不同意  
（填写推荐意见：包括被推荐人学习、工作情况；学术、业务水平和发展潜力；综合素质与健康状况；外语水平；出国研修的必要性和可行性；回国后的使用计划。不超过500字符）


导师签字：              年  月  日

	学院（系、所）政审意见
	该生具有中国国籍，坚决拥护中国共产党的领导和中国特色社会主义道路，热爱祖国，具有服务国家、服务社会、服务人民的责任感和端正的世界观、人生观、价值观，身心健康，无违法违纪记录。

同意     □不同意

学院负责人签字：                           年  月  日

	学院（系、所）意见
	□同意     □不同意



      学院负责人签字：                   年  月  日

	研究生院意见
	□同意     □不同意


研究生院负责人签字：                   年  月  日



