                 学院
中德高校合作培养应用型德制工程师项目推荐表
	中文姓名：
	拼写姓名：
	性别：
	婚姻状况：

	出生年月：
	出生省份：
	民族：
	户口所在地：

	护照号码：
	身份证号码：

	所在学校：
	所在系：
	入学时间：

	所就读专业全称
	
	毕业时间：

	外语及其它学习能力证明
	大学英语四六级
	雅思/托福成绩
	已学德语课时
	其它能力证明

	
	
	
	
	

	本人通讯地址
	
	邮政编码：

	家庭通讯地址
	
	邮政编码：

	学生QQ号：
	学生邮箱：
	学生电话：

	父亲姓名：
	父亲邮箱：
	父亲电话：


	母亲姓名：
	母亲邮箱：
	母亲电话：

	教育、工作、获奖经历

	1、199*年至200*年  就读于***小学  获得***荣誉

2、200*年至200*年  就读于***中学  获得***荣誉

3、200*年至200*年  就读于***高中  获得***荣誉

4、200*年至200*年  就读于***大学  获得***荣誉

	学生素质、学养、能力的自我评价
	

	系部推荐意见
	 

	学院推荐意见
	                                                    院盖章：       年   月  日


注：1、请根据提示用中文认真填写有关事项，因无内容填写而空置的栏目请打×。

                           学生签名：                      填表日期：        年      月    日
