
上海外国语大学China Link项目专业申请与院系审批确认表
Application and Departmental Approval Form

姓 名
Applicant's 

Name

性别
Gender

国籍
Nationality

出生年月
Date of 
Birth

院校所在国家
Country of  
Institute

院校名称
 Institute 

Name

当前身份
Current 
Status

£本科生
Undergraduate 
Student
£硕士生Master's 
Student
£博士生PhD 
Student
£教职工Faculty 
Member申请研修专业

Intended 
Major

预计开始学习时间 预计结束学习时间

Planned Start Date 
of Study

Planned End Date of 
Study

电子邮箱
E-mail

联系电
话
Tel.

申请原因及研修计划陈述 Statement of Purpose and Study Plan：

申请人（Signature）：
日期 月(M) 日(D)

以下由接收方填写

导师意见
(如有)

导师（签名）： 
日期：      年 月 日

申请院系审核
意见

(请注明学习
起止日期)

负责人签名（单位公章）：
日期：      年 月 日

备  注



备  注


