
附件二：

河北医科大学

学生参加线上国际交流项目申请表
	姓名
	
	性别
	   
	学号
	
	照片

	所在

院系
	
	专业

班级
	
	

	申报项目名称
	
	联系电话
	
	出生

日期
	Yyyy-mm-dd

	
	
	项目日期
	2021年1月23日-2月28日 6周

	联系

邮箱
	
	身份证号
	

	我清楚此项学生交流项目，并愿意遵守对方学校相关规定和当地的法律法规，服从学校管理，并与第三方机构签订协议，明确权责关系，自行向第三方机构缴纳项目费用。线上课程学习中遵规守纪，努力完成学习任务，不接受授课过程中的不当言论和不当内容，不发表不当观点，如有异常即刻停止课程学习并及时向国际合作与交流处反映。



	                             申请人签字：               

20   年   月   日


