附件1 
江苏大学生赴海外文化交流报名表
学校名称：          南京中医药大学        
	姓名
	伊力尕尔·阿力木
	姓名拼音
	yiligaeralimu
	性别
	男
	民族
	维吾尔

	身份证号码
	 652101200202072215
	出生年月日
	2002年02月07日

	护照/通行证号码
	
	护照/通行证有效期
	

	参加项目
（打“√”）
	□英国12天   □澳大利亚10天   ☑日本7天   □日本东京及周边7天   
□新加坡学术交流6天   □新加坡5天   □韩国5天   □港澳地区6天

	院系
	医学院
	所学专业
	临床医学

	联系老师
	王璐
	老师电话
	15851877037

	家庭住址
	新疆吐鲁番市高昌区柏孜克里克路西域丽都 12号楼3单元101室

	本人手机
	15688313152
	电子邮箱
	103231624@qq.com

	父亲姓名
	阿力木·阿不都古力
	手机号码
	15299304804
	工作单位
	恰特喀勒乡

	母亲姓名
	沙地亚·买买提
	手机号码
	18709954717
	工作单位
	恰特喀勒乡

	本人是否去过其他国家，如有，请填写国家名称：

	本人是否被其他国家拒签过，如有，请说明国家名称：

	个人健康状况
	健康

	学生承诺
	本人承诺以上所填写的信息真实有效，并保证在交流期间遵纪守法，按时返回。
                              学生签名:   伊力尕尔·阿力木      　　　　               
                                             2025年 4月  28日

	家长意见
	我们已经认真阅读并同意上述内容，承诺所填信息真实有效。我们同意全额资助我们的孩子参加该文化交流项目。我们将按照要求如实提供所需资料，督促孩子遵守团队各项纪律和境外法律、法规及社会规范，保证在项目结束后按时返回。
父亲签名：阿力木·阿不都古力 母亲签名：沙地亚·买买提       　                                                                .                                2025年  4月  28日           

	学院意见
	                                         
                                                负责部门（章）
                                              年    月   日

	学校意见
	
负责部门（章）
年    月    日
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