	國    立
	華語教學中心

	中山大學
	


Chinese Language Center, National Sun Yat-Sen University

補考申請表 

Compensation Test Application Form
	姓名

Name
	中文Chinese
	英文(與護照同)English (same as in passport)

	生日

Birthday
	19    年 　　月 　　日

　 　(Y)     ( M)     (D) 
	性別

Sex
	□男 Male  

□女 Female

	電話
Tel
	
	Email
	

	補考原因
Reasons
	

	回國日期Departure date
	

	相關文件
Related documents
	

	申請人簽名

Applicant Signature
	年(Y)      月(M)      日(D)

	以下由辦公室人員填寫For Office Staff Use Only 

	收件人/收件日期
	
	申請結果
	

	考試科目
	考試時間
	考試地點
	監考老師

	
	
	
	

	
	
	
	

	補考通知Notice for the Compensation Test

	學生姓名Name
	

	考試科目Class
	考試時間Test Time
	考試地點Test Room

	
	
	

	
	
	





