成都中医药大学留学生入学申请表

Application Form

  Chengdu University of Traditional Chinese Medicine

	中文姓名
Name in Chinese
	姓/Family Name:
	名/Given Name:
	照片
Photo

	英文姓名
Name in English
	Family Name:
	Given Name:
	

	国籍/Nationality:
	性别/Sex:    男/Male□     女/Female□
	

	护照号码Passport No.:

护照有效期：Valid until:
	

	出生日期:         年     月     日
Date of Birth:        y.      m.      d.
	出生地点和国家/Place of birth:



	
	婚姻状况/Marital Status:

未婚/Single□       已婚/Married□

	最后学历/Highest Academic Degree Obtained: 


	宗教信仰/Religion:

伊斯兰教Islam□    基督教Christian□
天主教 Catholic□   印度教 Hindu□
佛教 Buddhism□    其他 ​​​________
	汉语水平/HSK Grade:



	现工作或学习单位/Current Employer or Institution Affiliated:

	通信地址/Mailing Address:


	电话/Tel:

	
	手机/Phone:

	
	邮箱/E-mail:

	家庭成员姓名及联系方式/Name of Family members & Phone:



	申请专业/Major:  
	申请类别/Applied Degree:

本科/Bachelor□
硕士/Master□
博士/PhD□
	学习期限: 自     年    月至     年     月
Duration:  from    y.    m. to    y    m

	学习经费来源/Source of Funding:  奖学金/Scholarship □       自费/Self-supporting □       其他/Other □

	教育背景/Educational Background:



	学习计划/Study Plan:（可附页additional pages）



申请人签字/Signature:                                    日期/Date:                               

Add: 1166 Liutai Avenue,Wenjiang District,Chengdu, Sichuan, China 611137；中国四川成都温江区柳台大道1166号
Tel: 86-28-87784542   Fax: 86-28-87784606     Email: info@cdutcm.edu.cn

