附件2
潍坊医学院中欧教育人文交流服务计划申报书
一 、基本信息
	二级学院名称
	

	近四年在校生规模
	

	本学院专业数量及名称
	


二、与欧洲院校已开展合作情况

	序号
	国家
	外方学校名称
	项目名称
	参加人数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


（可加行）

三、拟申报计划项目名称(可选择多个项目)和合作高校
	项目名称

（请在□勾选）
	拟合作高校

（从中欧教育人文交流服务计划外方院校目录中选填）

	中欧校际短期交流学习项目(
	

	中欧本硕连读交流学习项目(
	

	本计划之外的合作意向
	


四、实施基础

	拟开展实施该服务计划的条件和优势。


	二级学院意见
	负责人签字(公章):
年    月    日


填表人：      职务：     联系电话：        电子邮箱：
