皖南医学院国际学生入学申请表

Wannan Medical College Application Form for

 International Students

	护照用名Name on passport
	姓/Family name
	中文名Chinese name
	
	照  片

Photo


	
	名/Given name
	
	
	

	国   籍
Nationality
	
	出生地点
Place of birth
	
	

	出生日期
Date of birth
	年  月  日:
YY-MM-DD:
	男 □Male

女 □Female
	

	已婚□Married

未婚□Single
	护照号码
Passport No.
	
	宗教
Religion
	

	最高学历
Highest education
	
	现职业

Current or latest occupation
	

	现学校或工作单位

Current or latest school or employer
	

	境外永久通讯地址/Full non-Chinese permanent postal address:
电话/Tel:                         传真/Fax:                    E-mail:

	录取通知书接收地址/Address to receive the admission package, if different from above:
电话/Tel:                         传真/Fax:                    E-mail:

	语言水平

（很好/好/一般/初级）

Language Level

(Excellent/Good/Fair/Elementary)
	汉语水平Chinese Level              

HSK score                         

	
	英语 English Level                 

TOEFL score           IELTS score            

	申请专业/Major applied for:
□Clinical Medicine   □Preclinical Medicince
(Biology           □Public Health and Preventive Medicine
(Pharmacy

	 本人简历(从高中开始)/Curriculum vitae（Starting from high school）
单位                                            时间（年/月——年/月）            职务
Previous and current educational institute & employer    years attended (from/to)            Position
                                                                                                               

	家庭主要成员/Family members

姓名/ Name                       关系/ Relation              电话/ Tel.
                                                                                                                                                

	担保人（担保人可以是父母或亲戚朋友，国籍不限, 但学生不能做担保人）Emergency contact (Can be a parent or relative of the applicant, out of China, or in China. Students cannot be the contact) 
姓名/ Name:                                                                                     
国籍/ Nationality:                        与本人关系/Relationship to the applicant:                      

永久通讯地址/Permanent Mailing Address:                                                             

                                                                                                

单位/ Name of employer:                                                                              

电话/Tel: (住宅/home)                               (办公室/office)                                
传真/ Fax:                                  E-mail:     

	申请人担保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 在中国学习研究期间将遵守中国政府的法律和皖南医学院的规章制度：

I shall abide by the laws of the Chinese Government and the regulations of Wannan Medical College.
    ③ 接受皖南医学院对学习专业和课程的安排.

       I shall accept the arrangements made by Wannan Medical College regarding my field and courses of study.

    ④ 按时缴纳学校规定的学生应该缴纳的各项费用。

       I will pay all fees on time.

                              申请人签名Signature：____________________________  

日期Date：___________________________   




