	2026年京港澳高校交流-澳门科技大学项目报名表
XXX学院（填表日期：   年   月   日）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学号
	
	学院班级
	
	辅导员/研究生导师
	

	身份证号
	

	在校表现
	




	联系方式信息

	微信号
	

	手机号
	

	邮箱
	

	紧急联络人姓名、联系方式、与申请者关系
	

	
[bookmark: _GoBack]我已阅读2026年京港澳高校交流-澳门科技大学项目的通知和要求，并确知项目费用标准，我自愿申请该项目。如因个人原因无法参加项目，产生的一切损失及后果由本人承担。


本人签字：
日期：

	
本人作为学生家长，承诺有足够的经济能力并愿意承担学生参加2026年京港澳高校交流-澳门科技大学项目的所有费用。



家长签字：           
日期：



