2014年赴平泽大学语言文化体验夏令营报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

	民  族
	
	政治面貌
	
	学  号
	
	

	外语语种
	
	外语水平
	
	职  务
	
	

	所在学院
	
	专  业
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	通讯地址
	
	项目时间
	8月3日-8月17日    □

8月17日-8月30日   □

	在校期间参加社会活动情况
	

	在校期间奖惩情况
	

	培养单位推荐意见：

（单位公章）

        年   月   日
	国际交流合作处意见：

（单位公章）                     年   月   日
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