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外国留学生入学申请表 
APPLICATION FORM FOR ADMISSION OF FOREIGN STUDENTS 

(Exchange Student) 

姓名 
Name 

英文 
English Name 

照片（Photo） 

中文 
Chinese Name 

国籍： 
Nationality 

婚否： 
Marital Status 

性别： 
Sex 

出生日期： 
Date of Birth 

出生地点： 
Place of Birth 

职业： 
Occupation 

工作或学习单位： 
Employer or School affiliated 

护照号码： 
PassportNo. 

护照有效期： 
Valid Until 

宗教信仰： 
Religion 

本国地址&电话： 
Home Address&Tel: 

电子邮件 Current E-mail: 

在何处学过多长时间汉语/Where & how long have you studied Chinese? 
 

来校学习专业：学习期限:自年月日到年月日 
Field of Study In CAP:                        Duration of study: From                to      

 
推荐人或机构/Recommended by 

 
 

 
经费来源/Financial source 

 
 



本人学历/Educational background 
学校在校时间主修专业所获毕业、学位证书 

Name of school       Duration             Major         Diploma/Degree received 
 
 
 
 
 
 

 
申请人保证/I hereby affirm that 
1) 以上各项所提供的信息是真实无误的/All the information given in this form is true and correct； 
2) 在中国学习将遵守中国政府的法律和学校的规章制度/I shall abide by the Chinese laws and the 

regulations of the university. 
 
申请人签字/Applicant’s signature:                 日期/Date: 

申请人在提交本申请表时，需要同时提交下列表

格： 
1) 护照复印件 
2) 学习成绩单 

 

Applicant must submit the following documents with 
this form when applying 
a) The copy of passport                        
b) The transcripts 
 

学校审核 

留学生办公室签名盖章 
(International student office signature and seal) 
 
 

年月日 
(Date) 

 
 
学院负责人签名盖章 
(The signature and seal of the College Director.) 
 

 
年月日 
(Date) 

(โปรดประทบัตราวิทยาลยัท่ีลายเซ็น) 

 
 


