

新疆医科大学外国留学生申请表

Application Form for International Students to Study at Xinjiang Medical University
中国新疆乌鲁木齐市新医路393号                 电话:Tel: 

393 Xinyi Road, Urumqi 830011, China              传真:Fax: 
请用中文或英语填写/Please fill it out in Chinese or English    

E-mail: iec@xjmu.edu.cn

	护照姓

Surname
	
	护照名

Given name
	
	照片

photo

	出生日期

Date of Birth
	
	出生地点

Place of Birth
	
	

	国  籍

Nationality
	
	性  别
Gender
	
	

	婚姻状况

Marital Status
	
	护照号码

Passport No
	
	

	母语

Mother Language
	
	宗教信仰

Religion
	
	

	家庭地址

Home Address
	

	家庭电话

Home contact No.
	
	电子邮件

E-mail:
	

	最高学历
Highest Educational Degree
	

	教育经历

Education Background
	时间

Year
	学校名称

School Name

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历

Work Experience
	

	家庭成员及情况

Family Member
	
	姓名

Name
	联系方式

Contact Number
	职业

Career

	
	父亲

(Father)
	
	
	

	
	母亲

(Mother)
	
	
	

	拟学习/研究专业及授课语言
Proposed Field of Study or Research and Teaching Language:
	

	语言水平

Languages Proficiency
	 英语          俄语          乌尔都语  

汉语水平HSK Level：  
雅思/托福成绩 IELTS/TOEFL Level：

	留学期限

Duration of Study at XMU
	自      年    月   日     到      年     月   日

From   Yr.   Mo.   Da    To     Yr.    Mo.   Da.

	经济来源
Source of Funding
	

	在华事务担保人及电话号码

Guarantor in China & Tel.
	 新疆医科大学国际教育学院 



	推荐单位及电话

Reference &Tel.
	新疆医科大学国际教育学院



	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 given in this form is true and correct.
2. I shall abide by the laws of the Chinese Government and the regulations of the school.
日期       年       月      日                    申请人 / 担保人签名

Date       Yr.       Mo.    Da.                         Signature NASIR NAWAZ























