福建中医药大学海外一流学科和专业认定表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	学号
	
	专业
	
	学院
	

	学生类别
	□本科生            □硕士生

	身份证号
	
	联系方式
	

	拟前往深造学校、学科（专业）、攻读学位
	学生签名：

年    月   日

	学

院

意

见
	                                         签章：

                                                          年　　月　　日

	学

科

办

意

见
	签章：

年　　月　　日


注：1、请附上前往深造的学校和学科（专业）介绍。2、本表一式2份，一份由学生本人持有，一份由学院存档。



