华东师范大学研究生校际项目申请表
	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	出生年月
	
	院  系
	
	专  业
	

	导 师
	
	手  机
	
	E—mail
	

	申请学校
	
	申请专业
	
	外方导师
	

	外语水平
	（请写明具体分数并附相关证明）

	申请理由（含学习计划等）：



	辅导员审核意见

签名       

           年   月   日
	导师审核意见

签名    

年   月   日

	院系审核意见

签名（盖章）        

年   月   日
	院系党委审核意见

签名（盖章）       

           年   月   日



申请人签名：                                                                     年   月   日

