大连医科大学短期学生交流申请表

Dalian Medical University Short-Term Student Exchange Application Form

   Exchange Period （____年（Y.）____月（M.） — ____年（Y.）____月（M.））​ 
	姓名（英文）

Name (English)
	交流项目名称

Exchange Program Name
	照片

Photo

	
	拟申请院系 

Proposed Department
	

	国籍
Nationality
	性别

Gender
	男Male    □
女Female     □
	

	护照号码

Passport No.
	有效期：____年（Y.）___月（M.）___日（D.）

Validity 
	

	签证号码

Visa No.
	有效期：____年（Y.）___月（M.）___日（D.）

Validity 
	婚否：

Marital status

	出生日期          年           月         日

Date of birth       (Y.)         (M.)        (D.)
	出生地点

Place of birth

	身份 Status   □ 本科生 Undergraduate □ 研究生 Postgraduate □ 教职工 Faculty/Staff

	原所在学校 / 单位 Home Institution
	电话Tel

	所在国地址  Address at home
	电话Tel

	是否需要学校提供住宿 Request on-campus international student accommodation 

□ 是（申请校内留学生公寓）Yes (Request on-campus international student accommodation) 

□ 否 No (Arrange accommodation by self, address: ____________________________)

	本人简历

Personal Background

	年 月 至 年 月

Inclusive dates
	学校或工作单位

Name of high school / university / employer
	做何事

Position

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	语言熟练程度（很好/好/一般/初学）

Language ability (Excellent / Good / Fair / Beginning)

	
	阅读Reading
	会话Speaking
	听力Listening
	书写Writing

	汉语
Chinese
	
	
	
	

	英语
English
	
	
	
	

	是否考过HSK

Have you taken the HSK test?
	□
	是，成绩？

Yes, my score is
	□
	否

No

	在校学习时间                       年         月       至      年         月

Expected duration of study at DMU     (year)      (month)      to     (year)      (month)

	你是否上过保险

Have you had the insurance
	是， 中国         所在国

Yes,  China        Home
	否

No

	紧急情况联系人

Contact Person in Case of Emergency

	所在国联系人

Contact person at home
	电话Tel

	
	传真 Fax


申请人保证：

    （1） 上述各项中所提供的情况是真实无误的；

    （2） 在中国学习期间遵守中国政府的法律和学校的规章制度。

I hereby affirm that,

    （1） All the information in this form is true and correct.

    （2） I shall abide by the laws of the Chinese Government and the regulations of DMU.
    申请人签字:                                   日期：

    Signature of Applicant                              Date                    

学校审核意见 University Review

	接收院系意见 Department Comment
	□ 同意接收 Agree

□ 不同意接收 Disagree
	签字 Signature：____________
	日期 Date：____年____月____日

	交流合作处意见 Office of Exchange and Cooperation
	□ 同意录取 Approve 

□ 不同意录取 Disapprove
	签字 Signature：____________
	日期 Date：____年____月____日


