Student Application for Cultural Exchange Program
学生报名表 （请用中英文认真填写）
	Personal Information个人信息

School学校：                                           Class & Grade班级：                                 
Name 姓名: _______      __            Gender性别：___        Place of Birth出生地：_______           
Date of Birth出生日期: ______                Nation民族：_       _  Home Tel家庭电话:__________       
Home Address家庭地址: ___________               ____________________________________________
Passport Number 护照号码: __________  ___   ___ Expiry Date of Passport 护照有效期：                   
Father’s Information父亲信息
Father’s Name父亲姓名：                             Father’s Mobile父亲手机:                                
Unit Name工作单位名称：                             Position职务：                                    ____
Unit Address工作单位地址：                                         Unit Tel工作单位电话：                   
Mother’s Information母亲信息                                                                                      

Mother’s Name母亲姓名：                            Mother’s Mobile母亲手机:                                 
Unit Name工作单位名称：                             Position职务：                                       __
Unit Address 工作单位地址：                                        Unit Tel工作单位电话：                    

Is there any food you cannot eat? 是否有不喜欢的食物？    ( No否   ( Yes是

如果有，是何种食物？If yes, please explain which food: ____      _________                     __________
Are there animals you do not like? 是否有不喜欢的动物？   ( No否   ( Yes是
如果有，是何种动物？If yes, please explain what animals: ____      ___________                  ________
Do you have any medical problems we should know about? 有没有特殊疾病或过敏药物？ (No无     (Yes有
如有，请详细解释：If yes, please explain in details: _____                          ____              _   _____

Emergency Contact Person 紧急联系人:_         ____Emergency Contact Tel紧急联系电话：________   ___                     
INTRODUCTION:  (please write about you and your family in English only)
Signature of Applicant申请人签字:                             Signature of Guardian家长同意签字：
                                                                                                              Date签字日期：__      ___      ________                  Date签字日期：____ ______       _           


