海南大学学生参加联合培养申请表
	姓名：
	性别：
	民族：
	2寸免冠近照

	学号：
	籍贯：
	政治面貌：
	

	所在学院：
	专业：
	年级：
	

	Email：
	联系电话：
	

	申请专业：
	

	学院教研办意见：
该同学第一学期学习平均绩点为          ，所在专业同年级总人数为     人，平均绩点在专业的排名为第      名，相对排名数为       ；数学成绩       ，英语成绩
      ，加权平均数      。
    该同学符合（    ）不符合（   ）申请的基本条件，同意申请。
负责人签字：

年    月    日

	学院意见（对学生的思想政治素质、日常行为表现等做出评价，对是否同意学生参加此项目做出意见）：
负责人签字：
年    月    日（公章）

	教务处意见：
负责人签字：
 年    月    日（公章）


注：本表一式叁份。

