	


	浙江大学教育基金会飞跃学生国际交流奖励基金资助项目
申  请  表

	姓名：
	
	性别：
	
	1寸标准照

	出生年月：
	
	籍贯（省市县）：
	
	

	学号：
	
	年级专业：
	
	

	政治面貌：
	中共正式□ 中共预备□ 共青团员□ 群众□
	

	身份证号：
	
	

	个人联系方式
	移动电话：
	E-Mail：

	家庭联系方式
	固定电话：       
	移动电话：

	学业表现
	
	 平均绩点       排名    /    

	语言能力
	英语能力水平：

	校级以上武术竞赛成绩：


	家庭情况：


	自我评价（限300字）：


	       本人已阅读并愿意接受学校和院系关于在校生海外交流的各项规定，对其要求没有异议；表格所填内容均属实；承诺按计划完成交流学习，并认真履行其他各项责任。
                                  申请人（签名）：              年    月    日

	学院、系、学园意见：
                                          签名： 

                                                         年    月    日

	公共体育与艺术部意见：
1. 同意学生              的申请；
2.参照学校学院相关政策及费用标准，学院计划资助     　元。
　　　　　               领导（签名）：　              年    月    日


	

	
	
	


