中国农业科学院研究生院
食物、保护、护理全球合作博士平台学术交流活动申请表
	[bookmark: _GoBack]姓名及拼音：
	性别：   男   □      女   □   
	
2〞照片


	出生日期：
	婚姻状况：
	

	培养单位：
	导师：
	

	专业：
	学号：
	

	博士研究课题名称
	

	护照号及有效期：
	身份证号:

	手机号码：
	Email：

	紧急联系人姓名及关系：
	紧急联系人电话：

	过去五年内出国（境）情况（如有，则说明国别、目的和日期）：


	是否有拒签史：

	教育背景（本科起）：
校名                    在校时间                 专业            所获学位
                                                                                          
                                                                                          
                                                                                         

工作经历（如有）：

工作单位                 起止时间                职位/职称       从事工作 
                                                                                          
                                                                                          
                                                                                          

	英语水平（必须提供证明材料）： 
雅思（总成绩：      口语：      ）；  托福（总成绩：      口语：      ）
全国外语水平考试（WSK）成绩：                 ；六级成绩：                 
其他英语水平成绩：                     考试日期：                  

	学术成果（（必须提供证明材料，如不够可另附页）：
                                                                                                                                                                                             
                                                                                    
                                                                                    
                                                                                    
                                                                                    
                                                                                    
                                                                                    
                                                                                    
                                                                                                       

	申请人意见：
  本人承诺申请材料真实有效。如申请材料虚假不实，本人愿意承担相应责任。

                                                           本人签字：
                                                                        年    月    日

	导师意见：



签字                                                                                     
年    月    日

	研究所意见：

                                                                                              公 章
                                             
 年    月    日

	研究生院意见：

                                                                                             公 章
                                                                            
 年    月    日



