北京大学医学部学生校外交流意向申请表
	姓名
	
	性别
	
	所在学院
专业、学号
	

	申请校外交流
国家（地区）及单位
	

	申请校外交流时间
	

	申请校外交流项目名称
	

	申请
校外交流项目内容
	

	导师意见：
                                   导师签字盖章      年  月  日

	系（学科）意见：
                                  系（科室）主任签字盖章     年  月  日

	学院教办意见：
                                     教办主任签字盖章     年  月  日

	学院主管领导意见：
                                   学院主管领导签字盖章    年  月  日


注：此表格一份交所在学院教学办公室留存。                             
                    申请学生签字：                 
                                              年  月  日
