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        外国留学生入学申请表
Application Form for International Admission for Chinese language students
校区Campus： 1. 教工路校区 Jiaogong Road Campus  □
2. 下 沙 校 区 Xiasha   Campus       □
姓:                 名:                中文名            性别：        
Surname        Given Name           Chinese Name      Gender

 
出生日期及出生地：          /        /        /           

Date & Place of Birth    Year   Month    Day    Place

国籍：                            护照号码：                   

Nationality                         Passport Number

学历：                        职业或身份：                 婚否：         

Highest Academic Degree       Occupation                   Marital Status

通讯地址：                                 电话：                                   
Mailing Address                             Telephone
是否患有下列疾病？ Do you have any of the following diseases?
□躁狂症Manic Paychosis    □幻觉症  Hallucinatory  □艾滋病 AIDS
□病毒性肝炎 Viral hepatitis     □妄想症  Paranoid Psychosis

预计学习期限： 自        /        /          至           /       /       
Study Duration: From  Year    Month   Day  to     Year    Month    Day

你到目前学过汉语的时间： 2年以上□    1.5年□   1年□  半年□   从未学过□ 
Time of learning Chinese:
 2 Years□    1.5 Years□   1 Year□  0.5 Year□   Never□
申请学习课程：                                           

Desired Course of Study

是否预定校园宿舍：                   
Book a Room on Campus or not
签名：                                               日期：                     

Signature                                             Date
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