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外国学生入学申请表
Application Form for International Students

	姓名
Name
	英文 English 
	Family Name                 Given Name
	      照  片
       Photo

(3.5cm×4.5cm)

    6 pieces

	
	中文Chinese 
	姓                       名
	

	国籍
Nationality 
	
	性别
Sex
	男 Male  □
	婚姻状况
Marital Status
	是Yes □
	

	
	
	
	女Female □
	
	否 No □
	

	出生日期
Date of Birth 
	     年       月        日
     Year    Month     Date 
	出生地点
Place of Birth
	
	

	健康状况
Health Status 
	
	文化程度
Education
	
	职业
Occupation
	

	护照号码
Passport No.
	
	护照有效期
Valid until
	年        月         日
Year      Month       Date

	通讯地址
Mailing Address
	
	电话(TEL):

传真(FAX):

	电子信箱

E-mail
	
	现有汉语水平
Chinese Level 
	入门Beginner  一般Average  好Good 

 □             □         □ 

	留学类别
Categories of Foreign Students
	语言进修生Chinese Language Students□      本科生Undergraduate □
普通进修生General Advanced Students□      研究生Postgraduate  □

	拟学习期限： 自20     年   月  至  20      年    月
Duration: From      Year     Month To      Year     Month
	学习专业
Specialty
	

	申请人保证：I hereby affirm that:

1. 上述各项中所提供的情况是真实无误的。
   All the information given in this form is true and correct.

2. 在中国学习期间遵守中国政府的法律和学校的规章制度。
   I shall abide by the laws of the Chinese Government and the regulations of the school.

3. 在聊城大学学习期间出现任何意外或经济问题，将由本人负全部责任。
  Should there be any emergency or financial problems during my stay in Liaocheng University, I myself will take the responsibilities. 

        申请人签名                                        日期            年       月        日 

          Signature                                         Date           Year     Month     Date 


