
关于申请赴罗马尼亚克鲁日
巴比什-波雅依大学进行学生交流的通知
各二级学院：
根据我校与罗马尼亚克鲁日巴比什-波雅依大学签署的双向学生交流协议，我校每年派遣学生赴该大学进行学生交流活动。请协助我处做好宣传和推荐工作，现将有关事项通知如下：
一、项目学校

罗马尼亚克鲁日巴比什-波雅依大学是罗马尼亚综合实力最强的大学之一，有近500年的办学历史，其人文科学研究享誉欧洲，也是欧洲唯一一所采用多种语言（罗语、德语、匈牙利语和英语）教学的高等学校。所在城市克鲁日是罗马尼亚著名的文化城市，以多元文化并存著称。
二、项目宗旨
该项目旨在为我校学生提供在罗马尼亚克鲁日巴比什-波雅依大学学习专业课程的机会。学生可以通过相关专业课程的学习，深入体验优质海外教育资源，感受欧洲文化，开拓视野，提高国际交流能力，获得海外学习经历。
三、报名条件
1、我校在读学生，具有所列项目相关专业背景；
2、英语熟练，大学英语6级或相当于雅思6.0；
3、学习成绩良好，表现突出，未受过任何处分；
4、能遵守当地法律法规和校纪校规。

四、接收人数   5人
五、学习期限
（1）一学期：2014年2月-2014年7月；
（2）一学年：2014年9月-2015年7月。
六、学习科目（英文授课）

数学与计算机科学学院：计算机科学、信息工程；

经济与工商管理学院：金融投资、会计和信息管理、管理学；

欧洲研究：国际关系与欧洲研究、美国研究；

工商管理学院：工商管理；

政治、行政和通信科学学院：政治学、公共管理、公共卫生服务和政策

＊具体授课课程以罗马尼亚克鲁日巴比什-波雅依大学课表为准。

七、费用情况
根据双方校际协议，该大学将免除我校交流生在罗马尼亚学习期间的学费和住宿费，其他费用由学生个人承担。
八、报名程序
学生从国际交流合作处网站（http://io.zust.edu.cn/html/down/337.html）下载并填写《学生出国（境）学习或交流申请表》及《在校学生出国（境）交流奖学金资助申请表》（见附件1、2），将申请表电子版及纸质版提交国际交流合作处。
九、报名截止时间
2013年11月30日下午16：00。
如有问题，请咨询国际交流合作处。
联系人： 宋老师  电话：0571-85070149  
邮箱：bichengsong@163.com   办公室：行政楼332
附件1、《学生出国（境）学习或交流申请表》
附件2、《在校学生出国（境）交流奖学金资助申请表》
国际交流合作处

二〇一三年十一月二十日
附件1、

浙江科技学院学生出国（境）学习或交流申请表
	姓名
	 
	性别
	    
	出生
年月日
	 
	籍贯
	 

	所在
学院及
班级
	 
	学号
	 
	健康
状况
	 
	手机：
电邮：
	 

	前往国家（地区）
	 
	外语语种及水平
	

	接待单位
	 

	出国（境）时间
	年  月  日至   年  月  日 共   天 

	出国（境）种类
	学习□
	实习□
	短期交流□
	假期游学□
	其他____________

	出国（境）费用及承担办法
	 

	奖   惩
情   况
	 

	学生所在学院意见
负责人签名（盖章）                                    日期：

	项目所在学院意见
负责人签名（盖章）                                    日期：

	国际交流合作处意见
负责人签名（盖章）                                    日期：

	分管国际交流合作校领导意见
签名                                                  日期：


	出国（境）背景、必要性，预计达到的目的：
   


附件2.

浙江科技学院在校学生出国（境）交流奖学金资助申请表

	姓 名
	 
	性 别
	 
	身份证号码
	 

	所 在
学 院及班级
	 
	学 号
	 
	健 康
状 况
	 
	联 系
方式
	电话：

	
	
	
	
	
	
	
	Email:

	 出国（境）

目  的  地
	 
	外语语种及水平
	 

	出国交流

项目类别
	
	申  请
资助等级
	

	申请理由
	 

	父  母  情  况

	父亲姓名
	
	身份证号
	
	年收入
	￥         元

	工作单位及地址
	

	工作单位联系电话
	
	单位联系人
	

	母亲姓名
	
	身份证号
	
	年收入
	￥         元

	工作单位及地址
	

	工作单位联系电话
	
	单位联系人
	

	本人承诺：

在国（境）外期间，保证遵守中国法律和中国对出国（境）留学人员的规定，遵守所在国或地区的法律；保证按时回国；作为完全行为能力人，对本人在国（境）外期间的一切行为负全责。
                                                    学生本人签名：

	学生所在学院意见：

近两年有无违纪处分：有□ 无□
是否符合外语要求：是□ 否□

课程是否全部合格：是□ 否□

身心健康：是□ 否□

综合测评成绩排名：     /

学生工作负责人签名（盖章）
	项目所在部门意见：
同意资助：是□ 

            拟定等级：

否□

负责人签名（盖章）

	审 核

结 论
	同意资助该同学          项目      等 奖学金
资助额度为：人民币             元。     
校对外交流奖学金评选小组组长签字：

（学生处代章）


