浙江中医药大学留学生奖学金申请表
Scholarship Application Form of Zhejiang Chinese Medical University for international Students

（      年度academic year）

学生姓名（中文）：                          
Name（英文）：                              
专业Specialty                              
填报日期     年     月    日
	1.申请人基本情况Basic Information：
	   照    片

    photo



	姓/Family Name


	名/Given Name


	

	性别/Sex


	国籍/Nationality


	

	出生日期/Date of Birth


	护照号码/Passport No.


	

	2.留学生类别及专业Type of International students & Major：

□博士研究生PhD                     □硕士研究生M.A                
□本科生Bachelor                    □预科生Pre-med                

	3.申请奖学金类别Type of Scholarship to apply

□Type A    □Type B-Ⅰ     □Type B-Ⅱ        □Type B-Ⅲ       □Type C

	4.永久通讯地址及联系方式Permanent address and telephone：

	5.自我评价 Self Assessment（包括语言学习、专业课程、教学实习、课外表现情况等，附成绩单 including language learning，course study，internship，extracurricular activity，etc. ）
                   申请人签名signature
                                   年     月     日




	学院

推荐意见
	负责人：                      签字（盖章）

                             年     月     日

	学校

评审

意

见
	         负责人：                     签字（盖章）

                                    年     月     日
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