附件2

美国圣路易斯大学2014年全球健康影响项目

短期交流生报名表

学号:                                            年     月     日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	

	院系、专业
	
	照片

	年级/学历/学位
	
	

	英语能力（四六级、托福、雅思等）
	
	

	居民身份证号码
	
	

	联系地址
	

	电话
	
	紧急联系电话
	

	Email
	

	健康状况: □好□良好□一般□差
	疾病史:

	社会实践科研项目科技比赛国际交流经历
	

	院系推荐意见
	   院系领导签字：          院系盖章：       ____年___月___日      

	申请人签名:

________________ 
	   ____年___月___日


