附件2
山东大学本科生“第二校园学习经历”申请表 

填表时间：       年   月   日

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	出生日期
	
	身份证号码
	

	年    级
	
	学    制
	
	现住宿舍号
	

	联系电话
	宿舍电话：
移动电话：
	电子邮箱
	

	家庭住址
	
	乘车区间
	-----

	所属学院/专业/年级
	

	申请学校/专业
	

	第二校园学习时间
	年    月－    年   月

	确认信息

（请在选项上“√”）


	1. 自愿申请“第二校园经历”学习；家长对所申请项目了解
并同意本人参加 。         是        否

2. 如申报学校不能录取，同意调剂其它学校项目。 是   否

3. 一旦被正式录取，非不可抗拒原因，不退出项目，否则愿
意承担相关责任。          是        否
4. 遵守合作高校学生管理规章制度，服从合作高校奖惩处
罚。                      是        否
           申请人签名：

                       年    月   日

	 学院意见　
分管（副）院长/书记签字


	签字： 　　　　　　公章
                             年    月    日


注：此表学院留存
