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                                                                       Application form

阳明大学交换计划申请书（大陆地区交换学生专用）
Application Form (China Exchange Students Only)
阳明大学国际事务处基于「学生数据管理」之目的，须搜集您的「识别类、特征类、社会情况、教育、考选、技术或其他专业、受雇情形、健康检查、特殊身分及相关证明文件、紧急联络资料」等，以在校务行政期间及地区内，作为学生资料建置、管理、办理居留证、住宿及课程安排、生活辅导、统计分析、必要联系等符合校务行政目的之用。您得依法行使请求查阅、补充、更正；请求提供复制本；请求停止搜集、处理、利用；请求删除个人资料等权利，请洽【高千惠小姐 Email:chk0925@ym.edu.tw】。各项数据如未完整提供，将无法完成本次入学申请作业，或无法为您协办居留证或其他校务行政相关作业。
同意人签名:___________________
_____年____月____日
一、个人基本资料 Personal Information
	1. 中文姓名  Chinese Name 

                                                                      

	2. 英文姓名 (与护照相同): English Name (as shown on your passport)
   姓：Last/Family Name:
   名：First/Given Name:
       Middle Name:
                                                                     

	3. 出生年月日 (Date of Birth):                                           

                                     (Month)     (Day)        (Year)

	4. 出生地点 (Place of Birth): 

                                城市 (City)            国家(Country)

	5. 性别 (Sex): □ 男Male      □女Female


	6. 国籍 (Nationality):
                                                                     

	7. 婚姻状态 (Marital Status):
   □单身 (Single)       □已婚 (Married)   

                        小孩数 (Number of children )      

	8. 电子邮件信箱 (Email Address):
                                (1)                                   

                                (2)                                     

	9. 永久地址 (Permanent Address):
                      电话 (Phone):                                   

	10.目前地址 (Current Address):
                      电话 (Phone):                                    
                      移动电话 (Cell phone):                          
                      

	11. 紧急联络人  (Person to be notified in the applicant’s home country
                 in case of emergency):

	    姓名 (Name):                                                           

	    地址 (Address):                                                  

	    电话号码 (Phone No.):                                            

    移动电话 (Cell phone No.):                                       

	    传真号码 (Fax No.)：                                            

	    与申请人之关系 (Relationship to applicant): __                   

	    职业 (Profession):                                          


	12. 健康状况 (Health):
    身高 (Height):        公分(cm)    体重 (Weight):       公斤(kg)

	    是否有任何生理或心理上的疾病？如有，请描述。    

    Please indicate any mental or physical disabilities (if any):
                                                                      

	13. 护照及签证 (Passport & Visa Information)

	    (1)护照号码 (Passport Number):                                               

	    (2)发照日期 (Date of Issue):                                                

	    (3)有效日期 (Date of Expiry):                                     

	    (4)发照机构 (Issuing Authority):                                   

	    (5)你曾经来过台湾吗？ (Have you been to/ stayed in Taiwan previously?) 
                □ 有 Yes          次(time(s))   □  没有(No)  

	14. 在台湾留学期间生活费及其他费用来源？(Source of finances while in Taiwan)

	    (1) □ 自己负担 (Self) 

	    (2) □ 父母负担 (Family)

	    (3) □ 奖学金  (Scholarship)

	       奖学金支付机关（如果选择以奖学金支付时，请填写）
     Organization which provides scholarship (if you answered (3) in previous question):

	            □ 本国政府 (Your local government)

	            □ 中华民国政府 (Taiwanese government)

	            □ 公益法人 (No-profit corporation)

	            □ 地方自治团体 (Local self-governing body)

	            □ 原就读学校 (Your home university)

	    (4) □ 其他 (Others)

	                                                                     


二、学业背景 (Educational Background)
	1. 目前就读大学 (Home university):

	     主修科系 (Major):

	     辅系 (Minor):

	     □ 大学部学生 (Undergraduate)

	     □ 研究所学生（Graduate）

	     □ 博士班学生 (PhD candidate)

	     你现在几年级？ (What year are you in at your home university)? 

	        □ 1st Year   □ 2nd Year   □ 3rd Year  □ 4th Year

	        □ 5th Year   □ 6th Year   □ 7th Year

	     你预定何时毕业？(Expected Date of Graduation):
                               年（Year） ______ 月(Month)   

     学业成绩 (GPA)               

	2. 中文能力 (自我评价) (Rate your knowledge of Chinese):
很好
Excellent
好
Good
普通
Fair
不太好
Poor
完全不会
None
听 Listening
说 Speaking
读 Reading
写 Writing


	3. 你希望就读本校什么学系？(What department do you wish to enroll in at National Yang-Ming University?)
                                                                               

	4. 已连络过的系所或教师？(Have you contact any faculty member from the institute or department?)
_____________________________________________________________________
5. 预定交换留学期间 (Period of Exchange):

	□  Year/Month/Day: 20__/__/__~ 20__/__/__



	附注：请检附以下资料

	Note：The following documents should be enclosed together with this form.

	      □  1. 姊妹校同意函 Official letter of approval from your home university

	      □  2. 成绩单 Official transcript in English 

	      □  3. 推荐信 Recommendation letter

	      □  4. 读书计划 Study plan

	      □  5. 履历表 Resume

	      □  6. 健康诊断书General health exam report taken within 3 months     of applying to National Yang-Ming University 

	      □  7. 护照及身分证扫描电子档 Copy of passport and ID card

	      □  8. 照片扫描电子档 (规格请附注1) 
附注1 : 照片规格
最近一年拍摄彩色，脱帽、未戴有色眼镜，眼、鼻、口、脸、两耳轮廓及特殊痣、胎记、疤痕等清晰、不遮盖，相片不修改，足资辨识人貌，直 4.5公分，横3.5公分，人像自头顶至下颚之长度不得小于3.2公分及超过3.6公分，白色背景之正面相片1张，不得使用合成相片。(与所持居民身分证、通行证能辨识为同一人。)

附注2 : 请以扫描以上文件成电子档，格式为jpg/jpeg档案。 


6. 声明 (Declaration)
I certify that all the information provided in this form and the accompanying documents is complete and accurate to the best of my knowledge, and if admitted, I agree to comply with the rules and regulations of National Yang-Ming University.
_________________________________            ________________________
  申请人签名 (Signature of the applicant)            日期 (Date) 
Exchange Student Emergency Liaison
National Yang Ming University
Liaison in NYMU
Advisor:
Telephone No.:
Email:
Address:
Name:
Telephone No.:
Email:
Address:
Liaison in Home University
Advisor:
Telephone No.:
Email:
Address:
Parents:
Telephone No.:
Email:
Address:
Parents:
Telephone No.:
Email:
Address:
Others:
Telephone No.:
Email:
Address:
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