欧盟“伊拉斯谟—蒙杜斯对外合作窗口”CONNEC奖学金项目
教职工申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	     照片

	生日
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	所在院系
	
	专业
	
	

	职称/职务
	
	

	家庭电话
	                     
	手机号码
	

	本人现住址及联系电话与Email
	

	紧急情况联系人及联系方式
	姓名：
	与本人关系：

	
	电话：
	Email：

	外语水平
	□雅思＿＿ □托福＿＿  □GRE＿＿  □其它（请注明）＿＿

	特长爱好
	

	是否有出国经历
	□是  
	去往国家、目的及时间：


	
	□否

	申请学校及专业
	1、申请学校_________________________申请专业______________________

	
	2、申请学校_________________________申请专业______________________

	申请期限
	□6个月           □10个月        

	所在院（系）或处室意见：

负责人签字：          公章：

时间：
	人事处意见：

负责人签字：           公章：

时间：


申请人签名：                            填表时间：          年     月     日

                                                   西北大学国际交流与合作处制
