
北京语言大学研究生出国（境）申请表

	姓    名
	
	性别
	
	年    龄
	
	贴

照

片

处

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学院（所、中心）
	
	学号
	
	专    业
	
	

	是否少数民族骨干计划
	
	是否定向
	
	培养层次
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	前往国家或地区
	
	手机
	
	邮箱
	

	出 境 时 间
	自    年    月    日起至    年    月   日止共计   天（月、年）

	申 请 类 别
	□国家留学基金委公派   □校际项目交换学习  □汉语教师志愿者
□自费留学（一学期以上）□短期交流与实践
□其他（注明：                                       ）

	离 校 方 式
	□休 学           □延 期         □其他
备注：延期学生须另外填写《延期申请表》并送交研究生培养办公室备案

	外方院校（单位）

中、外文名称
	

	导师

情况
	姓名
	职称
	工作单位及职务
	电子邮箱
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	个人

申请

及

对学

业的

安排
	签字：

                                                       年   月   日

	导

师

意

见
	签字：

                                                       年   月   日

	家长或

配偶情况
	关系
	姓名
	工作单位及职务
	联系地址
	家庭电话
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家长或

配偶意见
	    后附北京语言大学出国（境）交流学生/志愿者家长/配偶同意书，请选择相关同意书填写后一并交至所在培养单位。

   

	申请人保证：以上所提供各项信息由本人负责，在＿＿＿＿＿＿＿＿学习（实习）期间将遵守我国及派往国家或地区的法律、法规和学校规章制度。
                                        签字：

                                                              年   月   日

	培养单位意见
	主管领导签字：

 年    月    日  盖章
	研究生院意见
	主管领导签字：

           年    月    日  盖章


注：本表请用A4纸正反面打印

北京语言大学出国（境）交流学生        家长同意书

北京语言大学：

本人系贵校          学院        专业    级                  的学生家长（父亲/母亲）。本人同意                 （学生姓名） 赴       国                             （学校名称）交流（公费）/担任志愿者，时间为       年      月至      年     月。

本人保证              （学生姓名）在国（境）外遵守派往国家或地区及对方学校等的法律及规章制度，督促其认真学习，增强自身保护意识及自我防范意识，确保人身安全及财产安全。保证其交流学习项目结束后按时返回贵校办理相关学习手续，并完成学业。

在外期间一切生活费等自理，因个人原因造成的学习、医疗、安全、生活等问题责任自负。

　　

学生家长（签字）：　　　　　　　
身份证号码：

家庭详细住址及邮编：
联系电话及电子邮箱：

年     月     日
北京语言大学出国（境）交流学生        配偶同意书

北京语言大学：

本人系贵校          学院        专业    级                               学生配偶。本人同意                 （学生姓名） 赴       国                                                                                                 -                             （学校名称）交流学习（自费）/担任志愿者，时间为       年      月至      年     月。

本人保证              （学生姓名）在国（境）外遵守派往国家或地区及对方学校等的法律及规章制度，督促其认真学习，增强自身保护意识及自我防范意识，确保人身安全及财产安全。保证其交流学习项目结束后按时返回贵校办理相关学习手续，并完成学业。

在外期间一切学费、住宿费、生活费等自理，因个人原因造成的学习、医疗、安全、生活等问题责任自负。

　　

学生配偶（签字）：　　　　　　　
身份证号码：

家庭详细住址及邮编：
联系电话及电子邮箱：

年     月     日
注：本表请用A4纸正反面打印

