

昌吉学院来华留学生入学申请表
APPLICATION FORM FOR INTERNATIONAL STUDENTS OF 
CHANGJI UNIVERSITY
	姓名Name: Same as in the passport
姓/Family name    名/Given name
	中文姓名/Chinese name
	性别 / Sex
M □ F □
	Recent 2-inch bare-headed ID photo with white background

照
片


	国籍/Nationality

	是否曾是中国籍/Ever held Chinese Nationality  是/Y□ 否/N□
何时/When
	

	护照号码/Passport No.
护照有效期/Passport Expiry Date
	

	职业/Occupation
	已婚Married □
未婚Single  □
	出生日期/Date of Birth
     年/Year    月/Month     日/Day

	出生国家及城市/Place of Birth（Country,City）　
	最高学历/Highest Education
	宗教/Religion
有/Yes□      无/No□       

	毕业学校或工作单位：
 Graduating Academy or Current Employer

	国外家庭地址（包括国家，省，市，具体门牌号），电话及邮箱（非常重要）/Permanent Address abroad(Including country, province, city, street & number)& Telephone Number & E-mail address(Important)



	电子版通知书、《外国留学人员来华确认表》（JW202表）或《短期来华留学生信息表》（DQ表）发送邮箱地址(非常重要）/Email Address for receiving the E-version of Admission Notice and JW202 Form(or DQ Form)(Important) 


	申请类别/Category of Application:                      
本科生□(Undergraduate Student)
语言进修生□(Chinese Language learner)            

	申请专业：Major Applying at Changji University

	学习专业期限：自       年     月至     年     月
Study Duration: From      Yr.     Mo. To      Yr     Mo.

	现有汉语水平/Present level of Chinese       零基础/0 basis□         3个月/three months□
3-6个月/3-6 months□          6-12个月/6-12 months□       一年以上/above 1 year□(Please specify_____)

	在华事务担保人或机构/Name or Organization of Guarantor in China:(Name & Telephone Number& E-mail address)

	经费来源/Source of Finance:(Self-funded or Scholarship) 


	个人简历 Personal Curriculum Vitae

	教育经历 （从高中起）  
[bookmark: _GoBack]Educational Background（from High School)
	

	工作经历
Working Experiences
	

	家庭成员Family Members
	姓名 Name
	工作单位 Employer
	电话 Telephone

	父Father
	
	
	

	母Mother
	
	
	

	配偶Spouse
	
	
	

	申请人电话/Applicant’s Telephone Number
	

	申请留学生宿舍/International Students Dormitory: 四人间/Four-bed Room□   双人间/Twin Room□



申请人保证：
(1)上述各项中所提供的情况真实无误；
(2)学习期间遵守中华人民共和国法律和学校的规章制度；
(3)接受昌吉学院对学习的安排。
I hereby affirm that:
(1)All the information in this form is accurate and truthful.
(2) I shall abide by the laws of the People’s Republic of China and the regulations of Changji University.
(3) I shall accept the arrangements of Changji University regarding my studies.


日期：     年      月      日         申请人签字(手写签字)：
Date:       Y       M      D         Applicant’s signature（Handwritten）:                      

邮寄地址：中国新疆昌吉市世纪大道南段9号昌吉学院外事办公室（邮编: 831100）
咨询电话：+86-0994-2354383
电子邮箱：01028ias@cjc.edu.cn
Address:Foreign Affairs Office, Changji University No. 9, South Section of Century Avenue, 
Changji City, Xinjiang, China (Postal Code: 831100)
Consulting Tel: +86-0994-2354383
Email: 01028ias@cjc.edu.cn

