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海南医学院外国留学生信息表
INFORMATION FORM FOR INTERNATIONAL STUDENTS OF
HAINAN MEDICAL UNIVERSITY 
学号  Roll No.:
	护照姓名

/Name in passport


	姓/Family name：
	中文/

Chinese name:


	

	
	名/Given name：
	
	

	国籍/Nationality: 
	护照号码

/Passport No.: 
	

	出生日期/Date of birth
年   月   日    /year   /month   /date
	男□Male

女□Female
	已婚□Married

未婚□Single
	

	出生地点

/Place of birth: 
	宗教

/Religion: 

	最后学历/ Highest education level: 
	职业或身份/Occupation: 

	工作或学习单位/Employer or school affiliated: 


	学习语言/study language: 

	家庭通讯地址/ Family postal address in home country :
电话/Tel:                      传真/Fax:                     E-mail:

	目前通讯地址/Current address if different from above:

电话/Tel:                       传真/Fax:                     E-mail:

	申请学习时间

Study duration
	从/from      年/Y   月/M   日/D       到/to         年/Y  月/M    日/D

	现有汉语水平/Present level of Chinese: □零起点/Beginning □初级/Elementary □中级/Intermediate level □高级/Advanced Level

	学生类别/Student Status: □ 语言生/Chinese Language □本科生/Undergraduate □普通进修生/General Scholar□ 高级进修生/Senior Scholar □硕士生/Master Degree Candidate □博士生/PHD. Candidate 

	申请学习专业/Specialty to be studied:       



	推荐单位和电话（如果有）/Reference & Tel（if any）:

经济来源/Source of funding:  □ 奖学金/Scholarship  □ 自费/Self－support   □ 其他/Other
在华事务联系人的姓名、地址、电话/Name, address and telephone number of your reference in China to be notified in case of emergency:                                                                                                                                                          
保证人签字/Sponsor’s signature:                                                                                                              

	家庭主要成员/Family members 
Name 姓名

Relation
关系

Ocupation

职业
Company or Organization 
所在单位

Tel./ Fax/ Email
电话/传真/电子邮件

医生Doctor□
政府官员Government official□
军人Soldier□
商人Businessman□
其他 Other         
医生Doctor□

政府官员Government official□
军人Soldier□
商人Businessman□
其他 Other         
医生Doctor□

政府官员Government official□
军人Soldier□
商人Businessman□
其他 Other         


	本人简历(从高中开始)/Curriculum vitae（Starting from high school）

单位                                       时间（年月——年月）        取得证书、学位
/previous and current education & employer    /years attended (from/to)    /Diploma or Degree obtained

                                                                       

	我愿意到海南医学院学习，在校学习期间保证做到下列各项：

1. 在中国学习期间遵守中国政府的法律和学校的规章制度
2. 按时缴纳学校规定的学生应该缴纳的各项费用。

3. 上述各项中填写的内容是真实无误的。

I am willing to study at HAINAN MEDICAL UNIVERSITY.  I pledge the following terms during my study:
4. I shall abide by the laws of the Chinese Government and the regulations of the school

5. I will pay all expenses on time.
6. I hereby affirm that All the information in this form is true and correct

学生本人签字/Applicant’s signature:                           日期/Date: 

	注：学生在提交本申请表的同时，请提交：

Attention: The student should submit the following documents with this form

(1) 最后学历证明
  Highest educational level diploma (copy)

(2) 各类获奖证明  Honor Certificate 
(3) 高中成绩单 Report card of high school


Add：School of International Education, Hainan Medical University, Xueyuan Road, Longhua District , Haikou, Hainan,571199 P.R.China.中国海南省海口市龙华区学院路3号海南医学院国际教育学院
Phone No. : 0898-66893760， 66890355                                          Fax: 0898-66893760

Email: zghnyxy@163.com                                           Website: http://www.hainmc.edu.cn

