附件3

大学生赴泰国庄甲盛皇家大学短期交流
学习活动报名统计表
学院名称（盖章）：
联 络 人：
联系电话：
邮    箱：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号码
	专业
	班级
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



请将此表盖章扫描件及word文档发送至邮箱：gzmugjc@sina.com
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