山东科技大学在籍大学生生赴美短期访学申请表
	姓    名
	
	性  别
	
	出 生 年 月 
	
	照
片


	院    系
	
	民  族
	
	家庭所在地
	
	

	入校时间
	
	所学专业
	
	职务
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	学习方式
	□第一种
	旅游选择
	□明州北部露营

	
	□第二种
	
	□全美访问

	亲    属
	姓    名
	工 作 单 位（职务）
	联系电话
	经 济 收 入 情 况

	父    亲
	
	
	
	

	母    亲
	
	
	
	

	
	如曾赴境外学习、访问，请说明情况

	国别
	大学/研究机构
	出国/回国时间
	自费/公派
	学习/访问内容
	使用语言

	
	
	
	
	
	

	曾获得的成绩、奖励：


	如能参加此访学，对回国后的打算：

	院负责人审核意见：
签字：        日期：

	学校审核意见：
签字：        日期：


山东科技大学学生赴美访学学分互认申请表

	姓名
	
	所在学院
	
	班级
	

	学生赴美期间修习课程名称、学分数及课程描述（可添加附页）
	

	申请互认课程名称、学分数
	

	学院意见：
                  （签字）                 年    月    日

	国际交流处意见：
                  （签字）                 年    月    日

	教务处意见：
                  （签字）                 年    月    日

	结论（备忘）：




