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[bookmark: _GoBack]吉林医药学院暑期夏令营特殊情况申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所在院系
	
	期班
	

	家庭住址
	

	联系电话
	

	
申请放弃培训事由：





	辅导员意见：

                                                      日期：

	院系意见：                     
         
                                                      日期：

	国际交流处意见：

                                                      日期：

	
备注：学生申请报名参加，国际交流处确定参加培训的学员名单后，如无特殊情况不允许私自放弃培训，如有极特殊情况，请学生所在院系书记同意后方可放弃本次培训，由国际交流处进行调剂，国际交流处将对此次培训进行全程考勤。




