附件2 【适用于本校外院申请ZIBS】
	浙  江  大  学

	2024年跨院推免复试申请表

	

	姓名
	 
	身份证号
	 
	照
  
 
片
  一寸免冠正面近照
   

	性别
	 
	政治面貌
	 
	

	民族
	 
	出生日期
	 
	

	参加英语水平考试类型和成绩
	 
	

	联系电话
  （含手机）
	 
	E-mail 
	 

	本科所在学院
	 
	本科学号
	 

	本 科 专 业
	 
	绩点
	 

	申
请
项
目
	2024年ZIBS招生专业、研究方向、项目制培养
	院系
	方式
	类别
	专业名称（代码）
	研究方向
	项目制培养

	国际联合学院（海宁国际校区）
	全日制
	专业学位
	电子信息(085400)
	大数据技术与工程（数据科学与工程项目）
	数据科学与工程（iMDS）


[bookmark: _GoBack]
本人申请_______________院系____________专业（代码为_____________,研究方向为_____________,培养项目为_______________________）的免试研究生。 

	发表论文和其它研究成果情况：

	 

	申请人所学专业的同年级总人数为      人，
申请人三学年总评成绩在本专业（同年级）排名为第        名。

	申请人个人陈述（限1000字以内）

	（请用大约1000字介绍你的学术背景、曾参与过的科研工作、科研学术兴趣、读研究生阶段的学习和研究计划、其它特长以及你认为对于申请有参考价值的内容）
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	申请
备注
	 

	本人保证，以上所填全部内容（包括本人所提供的全部申请材料）均符合本人真实情况，本人对此承担一切责任。





申请人签字：________________
年    月    日
 
备注：同学请将报名信息告知所在学院本科生科，必要时我院将跟负责老师核实填报信息。




