
保 定 学 院
国际教育交流项目学生报名表
项目名称：大学生国际志愿者海外交流实习项目（美国）  

所在二级学院：                            （加盖公章）
	姓名
	性别
	专业、班级
	学号
	出生日期
	户籍所在地
	学生本人电话
	电子邮件地址

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                               院领导签字：________________________
日期：_________________________
