山东中医药大学港澳台地区及华侨学生本科入学申请表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	
	（照片）

	出生日期
	年　月　日
	生源地
	
	

	身份证号码
	
	通行证号码
	
	

	护 照 号码（华侨）
	
	宗教信仰
	
	

	毕业学校
	
	最后学历及学位
	
	

	目前服
务机构
	
	职业
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	E-mail、微信号
	
	电话
	

	文化程度
	专科毕业/大学在读/大学毕业
	何时何校毕业
	

	申请就读专业
	□中医学 5年制
	□针灸推拿学 5年制

	
	□护理学4年制
	□应用心理学4年制

	
	□中药学4年制
	□康复治疗学4年制

	入学通知书邮件地址

（中英文书写）
	

	学习经历
	时  间
	就读学校全称及结论（自中学开始填写）

	
	年  月至    年  月
	

	
	年  月至    年  月
	

	
	年  月至    年  月
	

	
	年  月至    年  月
	

	工作经历
	时  间
	工作单位
	从事工作
	职务

	
	年  月至    年  月
	
	
	

	
	年  月至    年  月
	
	
	

	
	年  月至    年  月
	
	
	

	语言能力
	掌握的语言种类
	熟练程度

	
	汉语
	□ 熟练               □ 一般          □ 差

	
	英语
	□ 熟练               □ 一般          □ 差

	
	其他：      
	□ 熟练               □ 一般          □ 差

	家庭成员
	称谓
	姓  名
	年龄
	工  作  单  位 及 职 务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人保证
	（1）上述各项中所提供的情况是真实无误的；

（2）在校学习期间遵守国家的法规和学校的规章和制度。

申请人签字__________________日期                          

	需要提交的材料
	一、证件：1、个人身份证；2、通行证；3、华侨学生还需提供中国护照；

二、学历、学位证书:个人取得的最高学历和学位证书或其他证书；

三、成绩单:就读最高学历和学位期间的成绩单；
四、身体健康证明书（港澳台当地医院或内地三甲医院，三个月内有效）；

五、无犯罪记录证明；
六、个人陈述（阐明申请理由，500字）；
七、电子免冠证件照。

说明：

请将此表填写完全并签字后和其他材料扫描后，形成PDF文档发送至邮箱：sdutcmio@163.com，纸质材料在报到时交给学校。

	联系地址
	中国山东济南长清大学科技园山东中医药大学国际教育学院  250355；电话/传真: 0086-531-89628671, 0086-531-89628778，联系人：杜菲


