长沙理工大学

Changsha LigongUniversity 

外国留学生申请表（短期汉语生）

Application Form for Foreigners Wishing to Study in China(Short-Term Student)
长沙理工大学国际交流处International Exchange Office, Changsha University of Scienece & Technology

中国湖南长沙赤岭路45号   45 Chiling Road, Changsha, 410076  Hunan Province, China
电话/Tel: 86-731-5040783    传真/Fax: 86-731-5040790    E-mail: dr128@sohu.com 

Website: www.csust.cn/english

	姓

Family name
	
	名
Given Names
	
	照  片

Photo

	出生日期

Date of Birth
	
	出生地点
Place of Birth
	
	

	国籍
Nationality
	
	性别
Sex
	
	

	婚姻状况
Marital Status
	
	电子邮件

e-mail
	
	

	永久通讯地址及电话
Permanent Address& Tel.
	

	最后学历
Highest Education Level
	
	护照号码
Passport No.
	

	工作或学习单位(Career or Educational Institution
	
	职业
Occupation
	

	留学期限(Duration of Study in CUST)
	从      年   月   日        到      年   月   日
From    Y.    M.   D.        To.     Y.    M.   D.

	在华联系人及联系人电话
People to contact in China & Tel
	

	是否预定学校宿舍？(Do you want to reserve a room (bed) on campus?)

是 Yes □               否 No □

	住宿
Room
	双人间￥60人/天
Double Room
	是 Yes □           否 No □

	
	单人间￥100/人/天
Single Room
	是 Yes □           否 No □

	是否参加选修课？Will you take elective courses？
	是 Yes □           否 No □

	
	太极拳Tai Chi□  中国书法Calligraphy□  中国画Chinese Painting□

	是否要参加旅游 Do you want to participate in Package tour?
	是 Yes □           否 No □

	
	张家界Zhang Jiajie□  桂林Guilin□   西安Xi’an□


申请人保证(I hereby affirm that)：
（1）上述各项中所提供的情况是真实无误的。
All the information in this form is true and correct;

（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 shall abide by the law of the Chinese Government and the regulations of the School.

申请日期                年    月    日             申请人签名
Date                    Y.    M.    D.             Signature of the Applicant

