“2025年剑桥大学移动课堂暑期项目”申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	出生日期
	年  月  日
	政治面貌
	
	健康状况
	

	学院
	
	所在年级
	

	专业
	
	班级
	

	电子邮箱
	
	电话
	

	家庭通讯地址：
联系人：                       关系：                     联系电话：

	身体健康情况:    ( 良好     ( 一般      ( 较弱
	是否有过敏史：( 是   ( 否

	个人简历


	学院意见
　　
公章：　　　                  日期：


本人承诺：
以上信息全部属实。
自愿报名参加此项目，清楚并愿意承担此项目相关费用及在外期间的各种风险。

已告知并征得家长的同意。
遵守学校的交流生管理规定。
自觉遵守对方院校的各项规定。

申请人签名：                       

申请日期：        年      月      日 
