国 际 学 生 日 常 事 务 申 请 表
Application Form of DMU International Student
	姓名 Name
	
	日期 Date
	

	学号 ID No.
	
	联系方式 Mobile No.
	

	申请事由

Application Reason

（for student）
	                                              年   月   日

	国际辅导员意见
	                                              年   月   日

	国际学生工作

办公室意见


	                                              年   月   日

	教学科意见


	                                              年   月   日

	综合办公室意见


	                                              年   月   日

	公寓中心意见
	                                              年   月   日

	院长意见
	

	处理结果


	


备注：申请事由涉及的部门需签署意见，未涉及的部门可省略。

大连医科大学国际教育学院
IEC， DMU
