同济大学医学院学生出国境申请流转表
APPROVAL FORM FOR STUDENTS STUDYING ABROAD

TONGJI UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE

	A.  基本信息Basic Information

	姓名（Name）：

	性别（Gender）：
	人员类别（Type）：   
本科学生（Undergraduate Student）〇       
研究生（Graduate Student）〇

	学号（Student No）：
  
	联系电话（Tel）：

	联系邮箱（Email）：


	项目来源（Student Exchange Programs）：
	(Leave it blank if you do not participate in the TUSM sponsored student exchange programs)

	出访国家（Visiting Country）：

	出访起止时间（Visiting Period – Y/M/D）：
   年(Y)  月(M)  日(D) –   年(Y)  月(M)  日(D)
长期（long-term）：〇  短期（short-term）：〇

	自费〇        公费〇
Self-support    School-sponsored
	

	国（境）外工作机构或访问单位（Visiting University / Department）：


	出访事由（Reasons for Visiting）：


	B.  出国境任务概况 Study Plan Overseas

	

	C.  意见签署 Approval 

	班主任意见（Class Teacher）
Date:
	系部意见（Hospital – clerkship / internship）
Date:

	学院教务科意见（Study Office – Undergraduate / Graduate）
Date:
	学院外事办意见（International Office）
Date:

	教学副院长意见（Vice Dean for Education）
Date:
	学生工作副书记意见（Vice Chair for Students’ Affairs）
Date:

	D.   回国报到及延期情况 (“Back-to-School” Procedures)

	该生延长至                     回国。
The visit will be extended till _____________ (Y/M/D), and the student will be back to China on ____________(Y/M/D).
	该生于            回国，相关手续已办理。
The student came back to China on __________

(Y/M/D), and has completed “Back-to-School” procedures.
办理人(Faculty)：                              

                    年(Y)  月(M)  日(D)


*该表格将存放在学工办（This Form will be kept in the Students’ Affaire Office）。
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