昆明医科大学

研究生参加国（境）外机构
线上学术交流项目审批表
对外合作交流处制

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	年级、专业
	
	学号
	
	外语水平
	

	联系方式
	手机号
	

	
	微信号
	

	项目主办机构
	

	项目名称
	

	项目开展时间
	

	项目主要内容
	

	参加项目的

必要性
	

	经费预算与

经费来源
	

	导师意见
	                   导师签字：

                                       年    月   日

	所在学院

意见


	党委负责人签字：            行政负责人签字：                        

公章                          公章

                                       年    月    日                          

	研究生处

意见
	负责人签字：                                                                                公章

                                       年    月    日 

	对外合作交流处意见
	负责人签字：                                                                                公章

                                       年    月    日 


