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Liaoning University of Traditional Chinese Medicine




辽宁中医药大学外国留学生入学申请表
International Student Application Form
	个人信息

	姓 名
Name
	中 文Chinese Name : 
	照片
Photo

	
	Family Name:               Given Name:
	

	国籍：
Nationality： 
	性别：
Gender：
	婚姻状况：
Marital Status：
	

	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： 
	职业Occupation：
	

	毕业学校Current Employer or Institution Affiliated：
	

	家庭住址Home Address：

	电话Tel：                     传真Fax：                  电子信箱E-mail：

	在华事务担保人Guarantor in China：   姓名Name：                      电话Tel：

	经费担保人或机构Financial support（Guarantor or Institution）：               电话Tel：

	申请类别Course/programme of study：□语言培训 Chinese Language Training;□学士学位Bachelor’s Degree; □硕士研究生学位Master’s Degree; □博士研究生学位PhD Degree；□非学历长短期中医药教育培训简介Non-degree Long and Short Term Chinese Medicine Education and Training

	申请学习专业Specialization（Major）：

	教育背景EDUCATION　BACKGROUD

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	Hsk考试等级               □已参加考试 分数：      等级：   □未参加考试  
Do you have HSK score?      □Yes    Score:          Level:     □No          

	家庭主要成员FAMILY MEMBERS

	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.；
我将严格遵守中国政府的有关法律及辽宁中医学院的各项规章制度I will abide by the laws of Chinese Government and the regulations of LNUTCM。 

    本人签字Signature：                          日期Date and Place：                           
�





辽宁中医药大学国际教育学院招生办公室


Admissions Office * International Education College * Liaoning University of Traditional Chinese Medicine


地址：中国辽宁省沈阳市皇姑区崇山东路79号     邮政编码：110847 


No.79, Chongshan East Road, Huanggu District, Shenyang, 110847, P.R.China


电话Tel：0086-24-31207282    网址Site：http://www.lnutcm.edu.cn  E-mail：� HYPERLINK "mailto:lnutcmiec@hotmail.com" �lnutcmiec@hotmail.com�

















