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	           中山大學
	
	
	

	        入 學 申 請 書
	
	

	   APPLICATION FOR ADMISSION
	
	

	Chinese Language Center（CLC）
	
	

	National Sun Yat-sen University
	
	

	70,Lian-hai Road,Kaohsiung, 80424,Taiwan,R.O.C.
http://www2.nsysu.edu.tw/CLC    e-mail:alfc@mail.nsysu.edu.tw
	
	


1.英文姓名English Name：
 Family Name                Given Name              Middle Name               

2.中文姓名Chinese Name：                 3.國籍Nationality：                       
4.出生日期Date Of Birth：         年Year         月Month        日Date
5.性別Sex：(男Male (女Female  6.婚姻Marital Status：(已婚Married (未婚Single
7.現在職務Present Occupation：                                         
8.永久住址Home Address：                                            
9.通訊住址Mailing Address：                                           
  電話Ph. No.                    傳真Fax No.                      

  電子郵政e-mail                                                   

10.護照Possession of Passport：(號碼NO.                                       
	(發行單位Issuing Authority
	

	(發行日期Date of Issue        年Year      月Month     日Date

	(有效期限Date of Expiration       年Year      月Month     日Date


11.曾否來台Past Entry to Taiwan：(無No   (有Yes（    次Time）
留台期間Period of Stay：      年Year   月Month--      年Year   月Month
12.希望何時開始上課When Will You Start to study？

 _______年(Y)_______月(M)
13. 預計上課多久Approximately How Long Do You Plan To Study At The CLC？
從(From)_______年(Y)_______月(M) 至(to) _______年(Y) _________月(M)
14. 預計修習課程 Program
   (入學測試後決定It will be decided after taking the placement test.
   (自選課程Please chose two(______________ (______________
15.預計參加每班人數(Type of Class)  (4-10人Students      (1人Students
16.是否曾向本教學中心申請過Have you ever applied the CLC before？
(否No (是Yes，若是舊生，請寫下以前的學號：                     

If you have studied at the CLC before, please write your student number

17.教育背景Education Background(List high school only if you did not attend university)： 
(高中High School (大學University (碩士班Graduate school (博士班Post-Graduate school 
(其他Other______________________________________________
18.父母資料Parents(Give complete addresses only if different from home address listed above)：
父Father：姓名Name                     職業Occupation                
地址Address                                                   
母Mother：姓名Name                     職業Occupation                 
地址Address                                                   
19.是否有保險？Do you have health insurance？(是Yes    (否No
20.是否要申請宿舍？ Do you need a room in the dorm？(否No (是Yes (打算學華語一年以上者才可申請宿舍。Student who likes to study here for more than one year can apply for dormitory.)
21.就讀期間經費來源How will your finance the major portion of your study at CLC？
   (個人儲蓄Personal Savings(of US$             )

   (父母提供Parents Support(of US$              )
   (獎助金Scholarship(of US$              awarded by                               )

(其他Other(Specify)：                               
22.語文背景Language Background
母語Native Language：                      
曾否學過華語？Have you ever studied Mandarin Chinese before？(是Yes  (否No

何時？When？從From         /           到to          /         。
                （月Month）(年Year)     （月Month） (年Year)

每週上課節數Hours of class per week：                      
何處？Where？                                                         

                    (學校名稱及地址Name and address of the school)：
使用過何種教材？What study materials have you used before?

23.扼要敘述來本教學中心進修目的或學習計劃：Statement of purpose/study plan：
24.

	緊急聯絡人

Emergency Contact
	在台緊急聯絡人

Emergency Contact in Taiwan

	姓名Name：____________________

電話Phone. No.：____________________

傳真Fax No.：____________________

地址Address：_______________________

E-mail：___________________________

緊急聯絡人與申請人的關係：_________

Relationship with applicant
	姓名Name：____________________

電話Phone. No.：____________________

傳真Fax No.：____________________

地址Address：_______________________

E-mail：___________________________

緊急聯絡人與申請人的關係：_________

Relationship with applicant


24.繳齊下列表件，本教學中心才能正式受理。
(護照影本Photocopy of the first page of the passport 
(文憑影本Diploma rubbing
(健康證明Health certificate ( within 6 months)
(愛滋病及胸部X光檢驗報告HIV test & chest x-ray test result ( within the past 6 months)
(財力證明Financial Statement showing at least US$2,500(within the past 3 months)

(二吋半身正面照片2張2 1-inches Photographs.
(保險相關資料Document of insurance

	申請人簽名

Applicant Signature
	
	日期
Date
	


	             本欄辦公室專用，請勿填寫For office use only

	 收件
	    年   月  日
	護照影本
	(已繳

(未繳
	文憑影本
	(已繳

(未繳
	財力證明
	(已繳

(未繳

	
	
	健康證明
	(已繳

(未繳
	愛滋病

檢驗報告
	(已繳

(未繳
	保險資料
	(已繳

(未繳

	上課

期別
	      年(春季班第   期  (夏季班第   期  (暑期班第   期  
        (秋季班第   期  (冬季班第   期  

	入學許可證編號
	（    ）中山華教字第       號（    年    月    日寄出）
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