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HEBEI UNIVERSITY OF SCIENCE AND TECHNOLOGY





                                外国留学生学习申请表                            

APPLICATION FORMFOR FOREIGNERS WISHING TO STUDY 

AT HEBEI UNIVERSITY OF SCIENCE & TECHNOLOGY
	姓名/Name:
	性别/Sex:□男/Male□女/Female
	

	国籍/ Nationality:
	护照号码/Passport No:
	

	出生日期：年月日Date of Birth:
	出生地点/Place of Birth:
	

	家庭地址和电话/Maliling Address:

	最后学历/Highest Academic Degree Obtained:

	职业/Occupation:

	国外工作或学习单位/Employer of School Affiliated:


	汉语水平/Chinese Level:  □excellent   □fair   □good  □poor            □no

	来校学习专业/Field of  Study in HEBUST

	身份/Status:  □语言生/Language Student      □普通进修生/General Scholar

              □高级进修生/Advanced Scholar  □研究学者/Researching  Scholar

□本科生/Undergraduate         □硕士生/Master’s Degree Candidate

	学习期限： 自   年   月至  年   月

Duraton:   From     Year     Month To     Year      Month 

	推荐单位和电话/Reference:


	经济来源/Source of funding:   □奖学金/Scholarship      □自费：Self-support

□其他/Other

	经济担保人或机构/Financial support will be provided by :

	(Duplication of This Form is Avail able)

此表请寄：                             Plaease return this form to :050018

050018中华人民共和国                  Foreign Affairs Office

河北石家庄市裕华东路70号

河北科技大学                           Hebei University of Science & Technol logy,

 国际交流与合作处                                        P.R.CHINA

电话：86-0311-88632113   88623762        Tel:86-0311-88632113   88623762

传真：86-0311-86212656                   Fax:86-0311-86212656

E-mail:liuxue@hebust.edu.cn              E-mail:liuxue@hebust.edu.cn

	本人简历/Curriculum vitae    

单位                                    时间（年月——年月）   职务
Previous and Current Education & Employer   Years Attended(from/to)    Position



	家庭主要成员/Family members

姓名/Name                   关系/Rel            电话和传真/Tel.& Fax



	担保人/Your reference in case of emergency during your stay at Hebust.

姓名/Name:                                                          

国籍/Nationality:                与本人关系/Relationship to the applicant:      
永久通讯地址/Address:                                                

单位/Name of your employer:                                             

电话/TeL(住宅/home)                  (办公室/office)                      
传真/Fax:                                     E-mail:

	我愿意到河北科技大学学习，在校学习期间保证做到下列各项：

1、遵守中华人民共和国法律。

2、不从事学习目的以外的活动。

3、遵守学校的各项规章制度，努力学习。

4、按照缴纳学校规定的学生应缴纳的各项费用。

I am wiling to study at Hebei University of Science & Technology. I pledge the following terms during my study:

1.I will abide by the laws of the People’s Republic of China.

2.I will not engage in activities bearing no relation with my academic pursuit in China.

3.I will study industriously and observe all rules and regulations of the University.

4.I will pay all expenses on time.

学生本人签字/Signature of the applicant:

日期/Date:


外 国 人 体 格 检 查 记 录

PHYSICAL EXAMINATION RECORD FOR FOREIGNER

	姓  名
Name
	
	性  别

Sex
	· 男Male
□女Female
	出  生  日  期

Birth Date (Day-Month-Year)
	
	照    片

Photo

	现在通讯地址

Present mailing address
	
	血  型

Blood

Type
	

	国    籍

Nationality
	
	出生地址

Birth Place
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	过去是否患有下列疾病：（每项后面请回答＂否＂或＂是＂）

Have you ever had any of the following diseases?

(Each item must be answered “Yes” or “ No”)

 斑疹、伤寒 Typhus fever    □No  □Yes     菌      痢 Bacillary dysentery    □No  □Yes
 小儿麻痹症 Poliomyelitis    □No  □Yes     布氏杆菌病 Brakeless            □No  □Yes
 白      喉 Diphtheria     □No  □Yes    病毒性肝炎 Viral hepatitis       □No  □Yes
 猩  红  热 Scarlet fever    □No  □Yes    产褥期链球菌感染 Puerperal streptococcus Infection □No □Yes
 回  归  热 Relapsing fever  □No  □Yes                              

 伤寒和副伤寒 Typhoid and paratyphoid fever         □No □Yes
 流行性脑脊髓膜炎 Epidemic cerebrospinal meningitis  □No □Yes

	是否患有下列危及公共秩序和安全的病症：（每项后面请回答＂否＂或＂是＂）

Do you have any of the following diseases or disorders endangering the public order and security? (Each item must be answered “Yes” or “No”)

毒 物 瘾 Toxic mania…………………………………………………………………………□No  □Yes

精神错乱 Mental confusion…………………………………………………………………□No  □Yes

精 神 病 Psychosis: 躁狂型 Manic psychosis………………………………………… □No  □Yes

                    妄想型 Paranoid psychosis……………………………………. □No  □Yes

                    幻觉型 Hallucinatory psychosis……………………………….□No  □Yes

	身  高           厘  米

Height            cm
	体  重          公 斤

Weight            Kg
	血    压             毫米汞柱

Blood pressure               mmHg

	  发育情况

Development
	 营养情况

Nourishment
	颈  部

 Neck

	视力    左Ｌ

Vision   右Ｒ
	矫 正 视 力    左Ｌ

Corrected vision  右Ｒ
	 眼

Eyes

	 辨 色 力

Color sense
	皮  肤

 Skin
	淋  巴  结

Lymph nodes

	 耳

Ears
	 鼻

Nose
	扁桃体

Tonsils

	 心
Heart
	 肺
Lungs
	腹  部

Abdomen


编号：42（19×27cm）
	脊  柱

Spine
	四    肢

Extremities
	神   经   系   统

  Nitrous system

	   其  它  所  见

Other abnormal findings

	胸部X 线检查

Chest X-ray exam.
	
	心电图

ECG
	

	化验室检查

包括艾滋病、

梅毒血清学诊断

Laboratory exam.

(HIV, Syphilis

Serodiagnosis )
	

	未发现患有下列检疫传染病和危害公共健康的疾病：

None of the following diseases or disorders found during the present examination.

霍    乱 Choleras                                  性        病 Venereal Disease

黄 热 病 Yellow fever                               开放性肺结核 Opening lung tuberculosis

鼠    疫 Plague                                    艾   滋   病  AIDS

麻    风 Leprosy                                   精   神   病  Psychosis

	意     见                                                                             检查单位盖章

Suggestion                                                                             Official Stamp

  医    师    签    字                                                                日期

   Signature of physician                                                                 Date

















