
附件

中国医科大学学生国际交流

资助项目经费申请表

	学          号
	

	姓          名
	

	所在院系
	

	专        业
	

	导师姓名
	


	填表日期
	   年   月   日


中国医科大学研究生院制

	姓    名
	
	出生日期
	年    月   日 
	学  号

	

	性    别
	
	院    系
	
	专  业
	

	研究生类别
	□博士    □硕士    


	学位类型
	 □专业学位  □学术学位    


	联系电话
	

	导师姓名
	
	前往国家
	
	申请院校/科研机构
	

	是否已获得硕博连读资格
	□是       □否



	是否已获得接收函
	□是   □否


	出国时间
	  年   月   日——    年   月   日

	基础学习成绩
	入学英语成绩
	
	入学总成绩
	

	
	学位课程成绩标准分
	
	同年级同专业排名
	

	科   研   成   绩
	入学前科研成绩

（以第一作者发表）
	论文标题
	期刊名称
	年、卷、期、页
	IF值

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	在学期间科研成绩

（以第一作者发表）
	论文标题
	期刊名称
	年、卷、期、页
	IF值

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否取得学科竞赛方面成绩
	□是   □否


	竞赛层次
	  □国际性     □国家级     □省级 



	获得奖励
	□特等奖 □一等奖 □二等奖 □其他     
	竞赛名称
	

	是否取得社会实践方面荣誉
	□是   □否


	获奖层次
	□国家级         □省级 

	获得奖励
	□社会实践先进个人          □社会实践优秀团队

	英   语   水   平
	□WSK(PETS 5)考试合格
	  得分：        

	
	□雅思≥6.5或托福≥90
	  得分：                

	
	□GRE≥305/1200
	  得分：        

	
	□GMAT成绩600分及以上
	  得分：        

	是否参加国际交流活动，并在活动中担当志愿者
	   □是，参加次数          □否



	学科状态
	□重点学科 □提升学科 □特色学科
	是否为重点实验室及研究平台
	□是  □否

	承担课题及经费情况
	承担课题
	课题起始/截止时间
	经费金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否已获得国外全额奖学金资助
	□是  □否
	是否曾获得学校公派资格
	 □是  □否

	是否获得国家留学公派留学资格
	□是  □否
	
	

	导师推荐意见：

                                           签章：                           年    月    日

	科室主任意见：

签章：                           年    月    日

	研究生管理部门意见：

签章：                           年    月    日

	校专家面试结果：

签章：                           年    月    日

	中国医科大学学生国际交流资助项目评选工作小组意见：

签章：                           年    月    日
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