
佛山科学技术学院-2024年澳门城市大学研究生保荐生申请审批表

姓 名 性 别 学 院

（一寸照，可

贴电子照片再打

印）

班 级 学 号

出生日期 年 月 日 身份证号

户籍地 往来港澳通

行证号码

电子邮箱 联系电话

家庭地址

项目名称

历年平均学分

2024年澳门城市大学研究生保荐生

绩 已修读 个学期，已修 个学分，历年平均学分绩

是否有不及格科

(百分制，与成绩单一致）

目 □是 门（课程性质： 否

外语水平

考试类型 成 绩

获奖情况

时间 奖 项

主要家庭人员情况

关系 姓名 工作单位 职务 联系电话

确认信息

申请人签名

1、申请赴外交流或学习完全自愿；

2、家长对申请项目详情了解，支持本人参加，并愿意负担所需一切费用；

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。我保

证，以上填写的信息完全符合事实。

：

日期： 年 月 日



家长担保意见

我愿意为＿＿＿＿＿＿＿进行担保，担保其在＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿学校学习期间的生活费、住宿费、交通费、学费（如需缴纳学费）以及其他可能发生的

一切费用，均由我本人及家庭承担，不会因经济原因影响其在境外的学习及生活。

本人担保其在境外学习期间，能遵守所在国的法律法规以及所在学校的校规校纪，

无特殊原因，不会中途退出。本人担保以上信息真实有效。

担保人签字：

年 月 日

辅导员意见

申请人的历年平均学分绩在同年级同专业中排名位列同年级同专业第

同年级同专业人数为 (B),专业排名百分比为

（是、否）符合申请条件。

辅导员签名

名(A)，

(A/B)。 经审核，申请人

： 联系电话：

年 月 日

所在学院意见

是否同意推荐申请人参加项目。（是、 否）。

（学院盖章）

年 月 日

国际交流学院

学生国（境）外教育

项目办公室

意见

经审核，申请人（是、 否）符合申请条件，（是、 否）具有澳门城市大学保荐生

资格。

（学院盖章）

年 月 日

备注：1.此表请正反两面打印，审批后交国际交流学院。

2.递交表格时，请同时递交盖章的成绩单原件。

3.请务必填写精确的排名百分比，保留2位小数，如项目有名额限制，将直接影响学生的选拔结果。

院长签字：

Joyce
院长签字：


