
附件 3 

个人情况 

照 

 

片 

姓名  姓名拼音  

性别  民族  

生源地  学号  

宿舍地址  籍贯  

身份证号码  出生日期  

手机  邮箱  

所属学院  专业班级  

家庭情况 

父亲 
姓名  工作单位  

电话  邮    箱  

母亲 
姓名  工作单位  

电话  邮    箱  

个人申请（拟申请美方大学，专业及所授学位） 

第一志愿 

(必填) 

学校：  

专业：  

所授学位： 

 

第二志愿 

（可不填） 

学校：  

专业：  

所授学位： 

本人声明： 

1.本人清楚华侨大学 2017 年《中美人才培养计划》DMP 双硕士项目的有关要求，在美国合作大学交流学习期满

后须返回华侨大学继续完成学业, 最长在美方大学学习时间不能超过 2 年； 

2.本人承诺赴美期间主动和华侨大学（国际学院）保持联系，定期（每学期/次）通报学习、生活情况； 

3.本人承诺遵守美国当地的法律和所在学校的规章制度，绝不做有辱国格、人格和母校声誉的事情； 

4.本人承诺积极进取，增长才干，努力在规定时间内完成学业按时返回华侨大学报到。如果因个人原因无法按

时完成学业滞留美方大学、或者被美方大学遣返回华侨大学而无法取得学位，其中产生的任何责任由本人承担，与

华侨大学及国际学院无关。 

                                      学生签名:                    年    月    日 

导师意见： 

 

 

 

签名： 

 

年    月    日 

现就读学院意见： 

 

 

 

分管领导签名: 

 

年    月    日                                                     

研究生院意见: 

 

 

 

分管领导签名: 
 

年    月    日 

学校意见： 

 

 

 

分管领导签名： 

                                                          

年     月    日 

 


