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APPLICATION FORM
[bookmark: _GoBack]申请中文简表
*必须填写
	第一部分：个人基本信息Personal Information

	
姓名*
Name*
	
	
护照号码*
Passport Number*
	

	护照签发日期*
Passport Issue Date*
	
	
护照有效期*
Passport Valid Date*
	

	签发地点*
Place of Issue*
	
	国籍*
Nationality*
	

	民族*
Nation*
	
	宗教*
Religion*
	

	性别*
Gender*
	
	出生日期*
Date of birth*
	

	出生地*
Place of birth*
	
	婚姻状态*
Marital Status*
	

	手机号码*
Telephone No. *
	
	邮箱*
 E-mail*
	

	地址*
Address*
	
	邮编*
postcode*

	
申请专业*
Application for Major*
	
	申请学院*
Application for Faculty*
	

	
身体是否残疾（疾病*
Disability (disease) or not*

	
	
犯罪记录*
Criminal record*
	

	推荐人*
Referrer*
	职位和学院*
Position & Institute*
	电话号码*
Telephone No.*
	邮箱*
E-mail*

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


*注：
（1）持有逾期护照申请者可免填护照签发日期与地点
（2）硕博课程申请者需填上推荐人，本科申请者无需填推荐人，两位推荐人必须是大学教授




	第二部分：学习素养 Learning literacy（教育背景、英语成绩、学术经历、课外活动）

	



教育背景*
Educational Background*
	时间
Time
	专业，学校
Major, School
	学历
Qualification
	分数
CGPA

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	



	



英语成绩*
English score*
	雅思IELTS
(听说读写及总分）
	托福TOEFL
（听说读写及总分）
	全国⼤学英语六级（CET-6）
	其他（请注明）
Others (please specify)

	
	听Listening：
	Listening：
	
	

	
	说Speaking：
	Speaking：
	
	

	
	读Reading：
	Reading：
	
	

	
	写Writing：
	Writing：
	
	

	
	总分Total score：
	Total score:
	
	



	


学术经历
（发表论文 ） 
Academic experience (published papers)

（若有）
	名称
Title
	发表时间
Time
	期刊
Journal
	收录状况
Collection situation
	

Notes

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	


课外活动
（科研项目）
Extracurricular Activities (Scientific Research Projects)

（若有）
	名称
Title
	时间
Time
	项目编号
Project number
	审批部门
Approval department
	参与
Participation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









	第三部分：工作经验(若有) working experience (if have)

	公司名称
Name of the Company
	公司所在地址
Address of the company
	职位
Position
	时间（开始-结束）
Time（From-to）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	第四部分：父母/监护人及配偶资料*Parent/Guardian and Spouse Information*

	
	父亲*
	母亲*
	配偶
	监护人

	姓名*
Name*
	
	
	
	

	护照/身份证号* Passport/ID number*
	
	
	
	

	国籍*
Nationality*
	
	
	
	

	宗教*
Religion*
	
	
	
	

	手机号码*
Telephone No.*
	
	
	
	

	电子邮箱
E-mail
	
	
	
	

	职业*
 Profession*
	
	
	
	

	公司名称*
Name of the Company*
	
	
	
	

	年收入（人名币）Annual income (CNY)*
	
	
	
	














	第五部分：经费来源及总金额Source of funding and total amount

	
列出资金来源（父母或监护人、自己的储蓄、奖学金、赞助商等）*
List the source of funds (parents or guardians, own savings, scholarships, sponsors, etc.)*
	

	预计留学费用*（人名币）
Estimated Study Abroad Fees* (CNY)
	




	
	第六部分：冠状病毒疫苗接种情况*COVID-19 Vaccination status*（在方框里填√即可）

	未登记接种疫苗
Unregistered vaccinations
	尚未接种疫苗
（未收到任何预约日期）
Not vaccinated yet (no appointment date received)
	将会接种疫苗
（已收到预约日期）
Will be vaccinated (the appointment date has been received)
	已接种第一剂疫苗接种
Have received the first dose of vaccine
	已接种第二剂疫苗接种
Have received the second dose of vaccine
	已接种第三剂疫苗接种
Have received the third dose of vaccine
	因健康原因而
不接种疫苗
Not vaccinated for health reasons

	
	
	
	
	
	
	



	
	疫苗类型*
Vaccine type*
	接种地点*
Vaccination location*
	接种日期*
Vaccination date*
	接种时间*
Vaccination time*

	剂量1 
Dose 1
	
	
	
	

	剂量2 
Dose 2
	
	
	
	

	剂量3 
Dose 3
	
	
	
	


	



签名*：                                              日期*：




声明书
Declaration Form

我................................，在此声明，以上提供的信息，据我所知和所信，均属真确无讹。我明白，如果我的信息在任何阶段被发现是虚假或不正确的，我的申请将有可能被取消/终止而不另行通知或给予任何补偿。我了解它被用作法庭上的证据，并且会因作伪证而受到处罚。

I……………………………………….…. hereby declare that the information furnished above is true, complete and correct to the best of my knowledge and belief. I understand that in the event of my information being found false or incorrect at any stage, my application shall be liable to cancellation / termination without notice or any compensation in lieu thereof. I understand it is made for use as evidence in court and is subject to penalty for perjury.

委托人The principal:
（签名Signature）


或法定监护人Or legal guardian:
（签名Signature）
                           
                     
日期Date:       年        月       日
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