
北京中医药大学国家公派留学人员提前回国申请表

Application for Finishing China Scholarship Joint Program Earlier

	姓名

Name
	
	性别

Gender
	
	学生类别

Master/PhD
	硕士□  博士(

	学号

BUCM No.
	
	CSC学号

CSC No.
	
	专  业

Major
	

	所在学院

School
	
	国外研修单位

Academic institution
	
	原定留学起止时间

Visiting duration
	

	手机
Mobile
	
	E-mail
	

	申请原因

Reason for application

	申请人签字：                                     年    月    日

	外   方

导师意见

Opinion of foreign supervisor


	Signature:                                       Year    Month    Day

	中   方

导师意见

Opinion of Chinese supervisor


	导师签字：                                       年    月    日

	所在学院

意    见

Opinion of the school
	主管院长签字、盖章：                              年    月    日

	研究生院

意    见

Opinion of School of Postgraduate
	负责人签字：                                     年    月    日


研究生院制
Graduate School
