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CHINA PHARMACEUTICAL UNIVERSITY




中国药科大学外国留学生短期项目入学申请表
International Student short-term Programme Application Form
	个人信息

	姓 名
Name
	Family Name:               Given Name:
	照片
Photo

	
	Chinese Name（中文名字） :
	

	国籍：
Nationality： 
	性别：
Gender：
	

	护照号码：
Passport No.：
	出生日期：
Date of Birth：
	宗教信仰
Religion：
	

	出生地点Place of Birth： 
	

	电话Tel：                                电子信箱E-mail：

	在华联系人Contact Person in China：姓名Name：                     电话Tel：

	语言能力

Language

Proficiency
	母语Native  Language：

	
	汉语/Chinese：很好/Excellent (  ) 好/Good (  ) 较好/Fair (  ) 差/Poor (  ) 不会/None (  )

汉语水平考试成绩/HSK Score__________
英语/English：很好/Excellent (  ) 好/Good (  ) 较好/Fair (  ) 差/Poor (  ) 不会/None (  )

雅思成绩/IELTS Overall Score        托福成绩/TOEFL Score        

Specify Others if any：______________________

很好/Excellent (  ) 好/Good (  ) 较好/Fair (  ) 差/Poor (  ) 不会/None (  )

	学校
School/Institution attended
	起止时间
Duration
	学历或学位
Diploma or Degree obtained
	学习专业
Specialization

	
	
	
	

	
	
	
	

	紧急联系人Emergency Contacts

	姓名Name
	与本人关系Relationship
	职业Occupation
	联系方式Tel 

	
	
	
	


	


我保证：Declaration:
以上的填写数据真实可信All the information I have provided in this form is true and correct.；
    本人签字Signature：                          日期Date and Place：                           
�





中国药科大学国际教育学院


International Education College *China Pharmaceutical University


地址：中国江苏省南京市江宁区龙眠大道639号     邮政编码：211198 


Address: No. 639 Longmian Avenue, Jiangning District, Nanjing, Jiangsu Province, China  Postal Code:211198

















