沈阳药科大学

外国留学生入学申请表

Application Form of International Student

To Study in Shenyang Pharmaceutical University

	姓
Family Name
	
	名
Given Name
	
	照 片

Photo

	国籍

Nationality
	
	护照号码

Passport Number
	
	

	性别

Sex
	
	出生日期、地点

Date and Place of Birth
	
	

	文化程度

Education
	
	毕业学校、时间
Graduated School, Time
	

	电子信箱

E-mail
	
	家庭住址

Address
	
	电话

Tel
	

	语言能力Languages Ability

	母语

Mother Language
	英语
English
	汉语
Chinese
	其它
Others

	
	
	
	

	家庭情况Family Members

	姓名

Full Name
	关系
Relationship
	年龄
Age
	职业
Occupation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	履历Curriculum Vitae

	时间

Date
	机构
Institution
	成绩
Achievement

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请就读课程
Applied Courses
	□语言生  □进修生  □本科生  □硕士生  □博士生  □博士后
Chinese   Training  Bachelor  Master    Doctor    Post-Doctor

	专业

Major Course
	


  签名















日期
Signature                                                     Date                  






