
滨州医学院外国留学生入学申请表
BINZHOU MEDICAL UNIVERSITY
APPLICATION FORM FOR INTERNATIONAL STUDENTS

（此表请双面打印，打印时删掉此行）
	姓    名
Name
	中文姓名/Chinese Name (optional)

	性    别
Gender
	男(M) □
女(F)  □
	照 片
Photo



	
	姓/Family Name  名/Given Name

	
	
	

	出生日期
Date of Birth
	
	出生地点
Place of Birth
	
	

	国    籍
Nationality
	
	护照号码
Passport No.
	

	宗教信仰
Religion
	
	婚    否Marital Status
	Single□
Married□

	家庭地址Permanent Home Address
街道Street：

城市City：
国家Country：

电话Tel：               传真Fax:                邮箱E-mail:

	家庭主要成员/Family Members
关系/Relationship    姓名/Name      职业/Occupation         电话/Tel            邮箱/ E-mail
                                                                                             

	个人简历Educational 

Background
& Work Experience
(starting from middle school)
	时间/Time     单位/School& Company    职务/Occupation   证明人/Reference
                                                                         

	汉语水平

ChineseaLevel
	□优秀Excellent        □良好Good        □一般Middle       □不好Poor

	英语水平

English Level
	□优秀Excellent        □良好Good        □一般Middle       □不好Poor

	申请专业
Major
	

	留学类别/Student Category

学历生    Long-term Program

□①本科生       Bachelor

□②硕士研究生   Graduate for Master’s Degree
非学历生  Short-term Program
□③交换生       Exchange Student

□④语言进修生   Language Student

□⑤专业进修生   Vocational Student
	经费来源 Sources of Support

□奖学金  Scholarship

□自费 Self-Supporting

□经济担保人及机构
Financial support will be provided by

	在华期间事务担保人及联系方式/Guarantor  
姓名/Name:               关系/Relationship:               电话/Tel:

工作单位/Company:                                      邮箱/E-mail:

	紧急事件联系人/Person(s) to Contact in Case of Emergency

姓名/Name:               关系/Relationship:               电话/Tel:
地址/Add:                                              邮箱/E-mail:                   

	声明/Statement of Commitment
我自愿申请就读滨州医学院              专业              学历。我承诺对本人提供的所有材料和信息的真实性负责；我在滨州医学院学习期间，将遵守中国政府的法律法规和学校的规章制度；接受滨州医学院的学习安排，按时缴纳学费、住宿费、保险费及其他应缴纳的费用。
I hereby confirm that I apply the courses of major                   of                    ‘s degree at Binzhou Medical University of my own free will. I declare that all statements submitted are true and correct；I shall abide by the laws of China and the regulations of the University；I accept the arrangements of study settled by BMU and pay for my tuition, accommodation, insurance and other fees in time.
本人署名:                     日期:
Signature:                      Date:

	留学生管理科意见：

签名盖章:                     日期:
Signature:                      Date:

	院（系）意见：
签名盖章:                     日期:
Signature:                      Date:

	学校意见：

签名盖章:                     日期:
Signature:                      Date:
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