大连医科大学外国留学生及港澳台华侨学生入学申请表
Application Form For International Education College Students at Dalian Medical University
	(请用书写体填写（Please fill in it in typed letter）

	照片/

Photo 


1. 姓/ Family NameTanaprasertchai____   名/Given Name   Nitikan                   
中文名/Chinese Name                        
2. 出生日期/Date of Birth:   _ _1992____  年YY  07  _ 月MM _15__ 日DD, 
 出生地/Place of Birth:   Bangkok      _  国籍/Nationality:  Thai           
3. 性别/Sex: Ｍ□ ＦX□　       宗教信仰/Religion_____ Buddhism ____________ 

 婚姻状况/Marital Status: 已婚/Married □ 未婚/Single X□　其他/Other □　　　
          　　　
4. 通讯地址/ Mailing Add.___ 205/230 Montana Village, soi 18, Srinakarin Road,   

                   Bangmuang, Muang, Samutprakarn 10270   Thailand                                                  
住宅电话/Telephone No.____66863220624____________________________________

电子邮件/Email Box:    kotchanut1@gmail.com                           
5.证件名称/Name of ID Certificate:护照/Passport □ 通行证/ Travel Certificate□其他/Other □              
证件号码Number  P856081                             
 有效期限至Expired on   2014         年YY   11      月MM   24    日DD 
6.最后学历/Highest Academic Degree/Diploma Obtained:

	学习期限
M./Y.-M./Y.
	学校名称
Name of Institution
	专业
Major
	学位
Diploma & Degree

	05/2008-03/2010
	Streesmutprakan School
	  Science
	Upper  Secondary  


7.工作经历/Employment Experience:

	日期（M./Y.）
	工作单位、职业/　Employment Unit & Occupation

	/ 　 ─ 　/
	

	/ 　 ─ 　/
	


8.家庭情况/Family Background:

	姓　名/ Name
	年龄/Age
	职业/Occupation

	父亲/ Father
	      ชื่อพ่อ
	   อายุ
	       อาชีพ

	母亲/ Mother
	      ชื่อแม่ 
	   อายุ
	          อาชีพ

	现在住址/

 Present Address
	   ที่อยู่
	联系电话/Tel.
	   เบอร์โทร


9.语言状况/Languages:

  (1)汉语水平/Level of Chinese:

     学习过汉语吗/Have you studied Chinese?       YX□　N□；If Yes,

　　 学习多久/How long? 少于半年/ Less than half yearX□ 半年/ Half year □　
一年以上/ more than 1 Year □ 

     汉语等级证书/ HSK Level Obtained:        No                          

　　 现有水平/ Present Level:  优/Excellent □　　良/good □　　可评估/PassableX□
　(2)熟悉其它语言/ Proficiency in Other Languages:

英语/English X□　　日语/Japanese □　　　其它/Others: ________________________

10.来华留学类别/ Study Program:

  (1)本科生/Undergraduate X□(2)硕士生/Master’s degree□(3)博士生/Doctor’s degree □　　　 

  (4)语言生/Language Student□ (5)进修生/Advanced Studies □ （6）实习生/Interns □　
　            

11.来华学习目的、学习专业/Purposes of Study and the Specific Field of Study in China：
______________________Medicine____________________________________________________

12.学习期限/Duration of study:自/from 2011 年(yr.) 09 月 (mo.) 至/to 2017 年 07 月 

13.推荐单位/个人或在华事务担保人/Reference or Guarantor in China:

   (1)单位/Institution:______________________________________________________________

      联系人/Contact Person:_________________________  职务/Position_______________

      通讯地址及电话传真/ Mailing Add.& Tel or Fax: _________________________________

     ________________________________________________________________________________

   (2)个人/Person:_____________与申请人关系/Relationship with the Applicant ___________

      通讯地址及电话传真/Mailing Add.& Tel，Fax or Email box:  

_____________________________________________________________________________

14.经费来源/Source of Funding:

  （1）家庭资助/Family Support X□（2）银行贷款/Bank Loan □
   (3) 其他/Other ways □ 请说明/What is that?                                            
　
15.住宿需求/Request for Accommodation: 

 独立卫生间/Attached Bathroom：(1)单人间 single room □(2) 双人间 double room X□
(3) 三人间 triple room □
   公共卫生间/Common Bathroom：(1)单人间 single room □    (2) 双人间 double room □
	在学期间，申请人保证遵守中国法律及就读学校的各项规章制度。
I agree to obey  Chinese laws and the school rules and regulations.　 

                              เซ็นต์ชื่อ

申 请 人 签 字:　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

Signature of the Applicant: 

                                                                                                                              2011年Y　04 月M　01 日D　 


รูป 1-2 นิ้ว








