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香港、澳门特别行政区和台湾地区学生短期交流项目申请表
地址: 江苏省扬州市大学南路88号 扬州大学海外教育学院             邮编: 225009               电话: 86-514-87978286
	姓名：
	性别  □男   □女
	    照  片

	地区：
	通行证号码（后附通行证副本）:
	

	出生日期：             年            月             日
	

	通信地址：
	
	

	学习或工作单位（专业）：
	
	

	学  习  信  息 

	项目名称：“舌尖上的扬州”——台湾学生扬州历史文化探访之旅

	个  人  情  况

	宗教信仰：
	特殊饮食要求：

	对何物过敏： 

	其他需求： 

	监护人姓名：
	

	监护人职业：
	

	和申请人关系：
	

	电话：
	电邮：

	个  性  特  征

	习惯和爱好
( 体育类：



                  ( 艺术类：


               
 

( 其他（请详细说明）：



          

	自我描述
表格空間不足
請自行延展
	

	申请人保证:

1. 上述情况真实无误。
2. 在内地（大陆）学习期间遵守相关法律和学校规章制度,不从事任何危害社会秩序的、与本人学习身份不相符的活动。
申请人签名

                                                         签名日期____________________

监护人(家长)/推荐人保证:
1. 如有需要, 申请人家长/推荐人批准扬州大学海外教育学院在有医生在场或在医生诊所或在医院, 代表申请人签字处理紧急医疗情况。
2. 申请人家长/推荐人同意让申请人参加扬州大学海外教育学院组织的游学项目。任何第三方对申请人有意或者无意识造成的伤害，申请人家长/推荐人不追究扬州大学海外教育学院的责任。
3. 申请人家长/推荐人已为申请人购买                   公司人身意外及健康保险（请附保单复印件），或委托扬州大学代为购买（费用另行收取）。
监护人(家长)/推荐人签名

                                                签名日期____________________


	附通行证副本

	


