附件1：
	2026年浙江大学陈廷骅大健康学院国际交流项目申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	照片

	专业院系
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	层次
	硕士
	导师
	
	住宿校区
	
	

	联系电话
	
	家长及联系方式
	
	

	电子邮箱
	
	

	外语水平
	英语
	

	
	其他语种
	

	个人简介（150字以内）
	

	获得荣誉、学术成果及参加学生工作、社会实践情况（200字以内）
	





	申请项目
	香港中文大学暑期项目      加利福尼亚大学伯克利分校暑期项目 

	申请理由
	





 本人签名： _________________     日期：________________

	导师推荐意见
	


  签名：________________________     日期：_________________

	陈廷骅大健康学院意见
	



  签名：________________________    日期：____________
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