附件2：

广州体育学院学生赴国（境）外交流学习
协议书

经广州体育学院国际教育学院 、_______________（院系）（以下称甲方）与学生（以下称乙方）__________（身份证号：__________   ______；专业________；学号：__________；联系方式_______________）经协商同意，根据国家法律法规及《 关于印发<广州体育学院国（境）外本科交换生管理办法（试行）>的通知》（广体〔2017〕214号），乙方自愿参加本协议约定项目，为进一步明确双方的权利和义务，现签署协议如下：

一、项目名称：广州体育学院与阿伯泰大学联合培养本科项目，期限为       ______年_____ 月________日至______年_____ 月______日。

二、甲方的权利义务：
1．向乙方提供出国（境）交流在学习方面的咨询。
2．指导乙方办理出国（境）手续。
3．向国（境）外高校（科研机构）提供所需的有关乙方的材料。
4．指导办理乙方在国（境）外交流期间学习课程的学分及成绩的认定与转换等事宜。
5．对于乙方赴国（境）外交流学习期间的任何违反中国及甲方、所在国（地区）及所在院校规范性文件的行为，甲方均有权依照相关规定进行处罚。

三、乙方的权利义务：
1．已获得其父母的同意，同意参加本项目出国（境）交流学习；服从甲方管理，积极配合甲方做好交流工作。
2．临行前，全面了解国（境）外机构学习、生活等各方面的情况，做好交流学习必要的准备。
3．接受甲方对乙方在交流期间学习课程的学分及成绩的认定与转换标准。
4．按要求及时向甲方提供办理对外交流手续所需的所有材料。
5．在国（境）外交流期间与本校相关职能部门及院系相关老师保持联系，按甲方要求定期汇报学习研究和生活情况。
6. 乙方保证自身无重大、传染性和心理等疾病。乙方出国（境）前应自行办理医疗保险及人身意外伤害险，保险的生效期须包括乙方从中国离境至国（境）外学习结束返抵派出院校的期间。乙方在国（境）外交学习期间发生的一切法律纠纷、事故、人身财产安全，以及因不可抗因素（自然灾害，火灾等）引起或导致的意外事故由乙方自行承担，甲方对此不承担一切后果和责任。
若乙方选择在国（境）外购买接收院校指定的相关保险，则须另行在国内购买短期意外和医疗保险（保险时间须包括乙方从中国离境至接收院校指定购买的保险开始生效的期间），保险内容至少应包含医疗、意外伤害及伤亡、财产等项目。所有保险费用均由乙方自行承担。如未购买相应保险而由此产生的后果由学生本人负责。
    乙方应在出国（境）两周前向甲方提交符合甲方要求的保险合同复印件，并提供原件核对。否则，甲方有权停止乙方的出国（境）安排。
7．乙方赴国（境）外学习发生的所有费用根据项目规定承担，项目未规定的或不足部分，由乙方自行承担。在交流期间，乙方所获得国（境）外学习单位的资助津贴、奖学金或相关机构给予的经济资助由乙方自主支配。
8．乙方在国（境）外学习期间，应按照甲方所规定的学籍年限___     年及时向甲方交纳学费人民币（大写）___________________ 元。
9.  乙方在国（境）外就读期间应选择校内住宿或接收院校指定住宿。如乙方自行选择校外住宿应获得家长书面同意，并向甲方出具承诺书及免责声明，承诺此行为属于个人行为，与甲方无关，由乙方承担由此造成的一切后果。
10．在国（境）外期间，保证遵守中国法律法规对出国（境）交流人员的有关规定，遵守所在国（地区）的法律法规及所在院校的规定，保证执行本协议规定各项条款。如有违规、违约行为，乙方自愿接受甲方的任何处罚。
11．按照交流项目规定的时间、内容在国（境）外高校（科研机构）学习研究，交流期满按时回校，不得延长交流学习期限。未经甲方许可，交流期满不能按时回校者，甲方将视情节轻重对乙方做出相应处理。
12．未征得甲方同意，乙方不得擅自更改交流计划；若遇特殊情况需要更改，乙方须服从甲方的安排。
13．在交流期满回校两周内向甲方提交书面的交流总结。

四、在乙方赴国（境）外交流学习期间，根据管理需要，甲方分别指定[学院：__________________、职能部门______________ ]老师为本交流项目的联系人。
五、乙方确认在赴国（境）外交流学习期间其在本协议确定的联系方式和联系人均保持畅通、有效。如有变更，需提前书面通知甲方。
六、因本协议引起的或与本协议有关的争议，由双方友好协商解决。协商不成的，任何一方可向甲方所在地人民法院提起诉讼。
七、本协议自甲乙双方签署之日起生效。
八、本协议书正本一式三份，甲方（两个单位）和乙方各持一份正本，具有同等效力。

甲方：广州体育学院____________、             学院
代表签字：___________、 __________（公章）
日期：_____________、 ____________

乙方签字：                  
身份证号码：                   
联系电话：
电子邮箱：
紧急联系人（家长）：
联系地址：
联系电话：
[bookmark: _GoBack]电子邮箱：
日期：        年      月      日
