南京中医药大学入学登记表

Entrance Registration Form

Nanjing University of Chinese Medicine

	姓名

Name
	中文姓名

Chinese name
	照

片

Photo

	
	护照姓名

Name in the passport
	

	国  籍

Nationality
	
	婚  否

Marital status
	
	

	性  别

Sex
	
	出生年月

Date of birth
	
	

	最高学历

Highest degree
	
	宗教信仰

Religion
	

	国外永久通讯地址及电话

Permanent address and Tel. No.
	国外地址

Address

	
	电话

Tel. No.

	现在住址及电话

Current address and Tel. No.
	现在住址

Address

	
	电话

Tel. No.

	电子邮箱

E-mail
	

	护照（仅留学生填写）

Passport (For international student)
	护照号码

Passport number

	
	有效期限：  自    年    月    日 至      年     月    日

Valid from                        to

	台胞证或通行证(仅港澳台生填写)

Pass certificate (For Hong Kong, Macao and Taiwan student) 
	号  码

Number

	
	有效期限：  自    年    月    日 至      年     月    日

Valid from                        to

	留学生经费来源

Financial status
	□ 自费生                 □ 公费生

   Self-funded student       Government-supported student

	留学生类别

Student status sort in China
	□ 本科生            □ 硕士生          □ 博士生

   Bachelor              Master             PhD

	学 习 年 限

Duration of study
	
	学 习 专 业

Major
	


  接背面 Continued

	学历与经历

Educational or employment history

	时 间

Duration
	在何地何校何部门

Location, school or department
	学习专业或担任的工作

Major and work experience

	

	家庭成员与主要社会关系

Principal family members and social relationship

	姓 名

Name
	与本人关系

Relationship
	工作单位

Work place
	职 务

Position held

	
	
	
	


                                                          本人签名

                                                          Signature:                     

                                                           时间

                                                           Date:                         
