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	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学号
	
	年级
	
	专业
	
	

	申请院校 
	□慕尼黑工大    □乌尔姆大学    □汉堡大学医学中心（UKE)  □乌普萨拉大学

	手机号码
	
	家庭所在地
	

	身份证/

护照号码
	
	电子邮箱
	

	入学以来平均积点
	
	现年级排名
	

	CET 4成绩
	
	CET 6成绩
	

	托福成绩
	
	雅思成绩
	

	担任职务

荣誉及奖励
	

	申请理由

（In English）
	

	家长意见
	根据附件项目情况及家庭经济状况，是否了解项目时间、内容及费用，是否同意申请。（只限父母双方签署，特殊情况请注明）

与申请人关系：            签字：           

联系电话：                                 

              

	年级辅导员意见
	根据学生品德、纪律、学习及家庭经济状况，签署意见及是否同意申请。

签字：              


