江蘇省南京市漢中路282號

郵政編碼：210029

電話：〈025〉6798167

傳真：〈025〉6798168
南 京 中 醫 藥 大 學

臺、港、澳、華僑學生學習申請表
請申請人認真閱讀填寫本表：

1. 本人簡況：

姓  名：                       
曾用名：                       

英文名：                       
性  別：          
出生日期：〈日/月/年〉：    /    /        
出生地：                                                           
婚姻狀況：               宗教信仰：                 
民族：                   身分證號碼：                          
是否持有其他國家護照：                      
永久電話：                               E-mail：                  

永久地址：                                                         
2. 受教育情況：

請按先後順序填寫本人最後學歷：

學  校         在校時間〈自/至〉      所 獲 文 憑      主 修 專 業

3. 工作簡歷：

工作單位：                                職務：                  

4. 曾發表的學術論文、出版物：

5. 學習類別與計劃：

學位學習：

學士學位    □          碩士學位    □          博士學位    □

非學士學習：

普通進修生    □        高級進修生    □        訪問學者    □
專業或專題：                                                     

專業學習期限：自           年       月至           年       月

學習的專業與今後工作的關係：

6. 學習期間經費資助來源：

資助機構：                                             
個    人：                                             
7. 家庭主要成員及其職務：

8. 介紹來校單位或個人：

聯繫人或機構名稱

地址及電話

9. 學習或研究的詳細內容：

10. 請高級進修生〈訪問學者〉填寫：

專題研究詳細內容：

欲完成的博士論文題目：

曾發表過的文章、論文題目：

注意事項：

1〉 申請人用中文如實填寫，其他文字或缺項未填寫的申請表無效。

2〉 申請表應附有經過公證的本人最後學歷證明、成績單、經濟擔保書、無犯罪記錄證明（良民證）、居住地身分證副本、《體格檢查記錄》的複印件，一式兩份，同時附報名費200美元。

3〉 我校新生入學註冊時間為9月10日以前，未經學校批准不按期報到做自動放棄處理，資格不予保留。

4〉 申請人保證：

1. 上述各項中所提供的情況真實無誤。

2. 我做為一名學生，保證在學期間將遵守法律、法規和學校的規章制度，尊重學校的教學安排，不無故調換專業。

3. 按時交納學費及住宿費。因自身造成的休學、轉學及退學一概不向校方索退當年的學費。

        申請日期                      申請人簽名
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