哈尔滨医科大学外国留学生入学申请表
APPLICATION FOR ADMISSION TO HARBIN MEDICAL UNIVERSITY
中国哈尔滨医科大学，国际交流处，南岗区保健路157号，150081
INTERNATIONAL EXCHANGE OFFICE OF HARBIN MEDICAL UNIVERSITY
157 BAOJIAN ROAD, NANGANG DISTRICT, HARBIN, P.R.CHINA 150081
电话（TEL）& 传真（FAX）: +86-451-86669485
	照片

Photo




请使用中文或英文填表
(To be completed in Chinese or English only)

1． 姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿    ＿＿＿＿＿＿＿＿    ＿＿＿＿＿＿＿
Name: Family Name         First Name          Middle Name
2． 出 生 日 期：  ＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿
Date of Birth:    Day        Month      Year
出 生 地 点：  ＿＿＿＿＿＿＿＿              
Place of Birth                               
国       籍：  ＿＿＿＿＿＿＿＿              宗 教 信 仰：＿＿＿＿＿＿＿＿
Nationality                                  Religion

3. 护 照 号 码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Passport Number

4.  性       别：     □ 男    □ 女
        Sex            Male     Female
5． 婚 姻 状 况：     □ 已婚      □ 未婚
Marital Status     Married      Single
6． 通 讯 地 址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Mailing Address

7． 电       话（TEL）：＿＿＿＿＿＿＿＿
传       真 (FAX)：＿＿＿＿＿＿＿＿
电 子 信 箱 (E-mail)：＿＿＿＿＿＿＿＿
8． 现有中文水平：               □ 很好      □较好       □一般      □不会
Present Level of Chinese      Excellent    Good        Fair        No Ability
9． 最 高 学 历： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Highest Academic Degree Obtained

职       业： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Present Occupation

工作或学习的单位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Place of work or study

10. 申请在哈尔滨医科大学学习的专业：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Expected Major at Harbin Medical University

申请学习类别：        □本科生     □硕士研究生    □博士研究生    □进修生
Type of application    Bachelor     Master          Doctor     Advanced student
在哈尔滨医科大学学习时间：从(From) ＿＿＿＿＿＿＿＿到(To)＿＿＿＿＿＿＿＿
Expected Duration at Harbin Medical University
11. 留学经费来源：                □ 奖学金            □ 自费           □ 其他

Source of Funding             Scholarship          Self-supporting   Other

12．家 庭 情 况 表 Family Background

	姓     名Name
	年龄Age
	职      业Occupation

	父亲Father
	
	
	

	母亲Mother
	
	
	

	现住址Present Address
	

	电话TEL:
	传真FAX:


13. 申请人须保证The applicant must make the following certain:
Ⅰ. 上述各项中所提供的情况真实无误；                                  

All the information provided in this form is true and correct；
 Ⅱ. 在中国学习期间遵守中国政府的法律和哈尔滨医科大学的规章制度。

         I shall abide by the laws of Chinese Government and the regulations of Harbin Medical University.
申请人签名（Signature）:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
日      期(Date):       ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
