附件2

南方医科大学研究生出国(境)留学事项变更申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	

	培养单位
	
	导师
	
	专业
	
	婚否
	

	出国类别
	□国家公派联培生      □校际交流联培生      □其他

	学生层次
	□硕士生       □博士生
	入学时间
	

	留学国别及大学名称
	

	原批准国际交流时间
	年    月    日       至        年    月    日

	拟更改国际交流时间
	年    月    日       至        年    月    日

	国外通讯地址
	 

	国外联系电话及EMAIL
	

	拟毕业答辩时间
	

	申请原因
	                 签名：                  日期：

	国外导师

意见
	（国外导师签名的书面意见可另页附上）

	南方医科大学导师意见
	                  签名：                  日期：

	培养单位

意见
	签名（公章）：           日期：

	研究生院

意见
	签名（公章）：           日期：


注：此表一式四份，由研究生本人、导师、培养单位及研究生院各留存一份。
