北 京 中 医 药 大 学

BEIJING UNIVERSITY OF CHINESE MEDICINE 

入 学 申 请 表

APPLICATION FORM

	中文姓名：                 姓/Family Name                  名/Given Name
English Name:     

	照

片
Photo

	国籍/ Nationality


	护照号码/ Passport No.
	性别/ Sex
	婚否/ Marital Status

	

	出生日期/ Date of Birth:
年/y.        月/m.        日/d.
	出生地点/ Place of Birth：
	

	最后学历/Highest Academic Degree Obtained:

	职业/Occupation：

	家庭地址和电话/ Home Address & Tel.:

	中国住址和电话/ Address in China & Tel.:



	录取通知书邮寄地址/Mailing Address for Admission Notice Form：



	来  校  学  习  要  求 (仅供申请本科学生填写)

Academic Preferences at Beijing University of Chinese Medicine

	申请学习本科专业

Specialty applying for
	□中医 TCM (五年)   □针灸Acu-Tuina (五年)    □中医临床 TCM（七年）          □针灸推拿Acu-Tuina(七年)     □中药 CM (四年)     □其他

	填写志愿

Choice of students
	第一志愿/first choice：



	
	第二志愿/second choice ：



	
	第三志愿/third choice：



	
	是否报考预科/apply for UP：

□是/Y        □否/N
	是否服从分配/obey the distribution： 

□是/Y        □否/N

	来  校  学  习  要  求 (仅供申请进修学生填写)

Academic Preferences at Beijing University of Chinese Medicine

	申请学习进修专业

Specialty applying for
	□中医 TCM   □针灸Acu-Tuina    □中医临床 TCM       □针灸推拿Acu-Tuina        □中药 CM    □中医汉语CL

	申请类别

Categories of Students
	□进修Advanced Training          □预科Undergraduate Preparatory 

□医师资格Advanced Clinical Training Program

	中文水平（HSK）
Chinese proficiency（HSK）：

	HSK成绩    □有       □无

HSK等级    □三级     □四级     □五级     □六级     □六级以上

	学习时间/Duration of study：                    自/from             年/year             月/month
至/to               年/year              月/month 

	在华担保人姓名 (应为有正式工作的中国人)：                                  职业：

Sponsor in China (who is Chinese and has regular occupation)：         Occupation：
通讯地址和电话/ Mailing Address & Tel. :                                 身份证号码/ ID Number:



	1.签证种类/ Type of VISA：   □学习签证“X”      □旅游签证“L”      □访问签证“F”       

签证有效期至/Valid Until：                          年/Y            月/M             日/D
2.居留证号码/Residence Permit No.：                             
居留证有效期至/Valid Until：                        年/Y             月/M             日/D

	申请人在交此表时,请同时提交:                       Applicant should submit the
1.最后学历证明书和复印件                          1. Official certificate of the applicant highest education

2.学习成绩单和复印件                              2. Academic records

3.担保书（原件）                                  3. Letters of sponsor

4.HSK证书和复印件                               4. Certificate of HSK

5.担保人身份证（复印件）                          5. ID copy of sponsor

6.本人护照和复印件                                6. Copy of the Passport

7.报名费                                          7. Application fee

8.二寸照片2张                                    8. two photos

申请人保证：                                       I hereby affirm that

1.上述各项中所提供的情况是真实无误的。             1. All the information in this form is true and correct。

2.在中国学习期间遵守中国的法律和学习规章制度。     2. I shall abide by the laws of the Chinese Government and 

the Regulations of your University.

日期/ Date:       月/M      日/D        年/Y       申请人签字/ Applicant’s  signature:                      

	地址: 中国 北京朝阳区北三环东路11号                   Address:  #11 Bei San Huan Dong Lu,

电话: +8610-64286322                                              Beijing, China  100029

传真: +8610-64220858                                   Tel.: +8610-64286322

邮编: 100029                                            Fax: +8610-64220858

电子邮件：isbucm@bjucmp.edu.cn                       E-mail: isbucm@bjucmp.edu.cn

网址：www.bjucmp.edu.cn                             Web Site: www.bjucmp.edu.cn


     备注：以上内容请用中文或英文大写字母书写。      
