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Department of International Relations
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邮编:110016

103 Wenhua Road, Shenyang 110016, P. R. China

Tel: +86 24 23986102



Fax: +86 24 83890024




 Email: shenyangphu@tom.com

international@syphu.edu.cn
沈阳药科大学优秀外国留学生奖学金申请表

APPLICATION FORM FOR DISTINGUISHED INTERNATIONAL STUDENT SCHOLARSHIP OF SHENYANG PHARMACEUTICAL UNIVERISTY

请用中文或英文填写此表。请用电脑打印或用蓝色或黑色钢笔认真填写表格内容。请在所选项框内划‘√’表示。不按规定填写的表格将视为无效。

1．申请人情况：

护照用名：  姓：                   名：                
国籍：                     护照号码：                  
出生日期：         年         月         日

出生地点：国家：                  城市：               
性别：                    婚姻状况：                   
母语：                    宗教：                       
当前联系地址：                                                                           

电话：                     传真：                            E-mail：                     
永久通讯地址：                                                                           

2．已在此校学习者情况：

原入学渠道：□中国政府奖学金   □校际交流   □单位或个人推荐   □自费留学

入校时间：             年             月            日

曾入院校：                                                                               
目前经费资助情况：□中国政府奖学金

□沈阳药科大学奖学金

□自费

□其他 请注明奖学金资助机构名称：                                      
3．拟申请来此校学习者情况：

预计入学时间：              年             月            日

希望学习期限：         希望学习专业或课程：                  申请导师姓名：              
申请奖学金类别：  进修□    学士□    硕士□    博士□    博士后□

4．申请此项奖学金的原因：                                                                   

5．申请人亲属情况：

	
	姓  名
	出生日期
	职  业

	配偶：
	                     
	                     
	                     

	父亲：
	                     
	                     
	                     

	母亲：
	                     
	                     
	                     


6．所附材料情况：

□ 所在单位或教授推荐信

□ 本人在校成绩证明

□ 本人最后学历学位证书复印件：  高中□        本科□        硕士□        博士□

□ 所发表的文章

□ 其他附件

7．申请人保证：

① 申请表中所填写的内容和所提供的材料真实无误；

② 在华期间遵守中国的法律法规，不从事任何危害中国社会秩序的、与本人来华学习身份不符合的活动；

③ 在学期间遵守学校的校纪、校规，全力投入学习和研究工作，尊重学校的安排；

④ 按规定期限完成学业，按期回国，不无故在华滞留；

⑤ 在学期间不得无故要求变更所学专业和中途退学；

⑥ 如违反上述保证，而受到中国法律、法规或校纪校规的惩处，我愿意接受沈阳药科大学终止、取消奖学金及其他相应处罚；

申请人签字：                                       日期：                        

（无此签名，申请无效）

	指导教师意见：

负责人签字

年     月     日

（单位公章）

	研究生处或学生处意见：

负责人签字

年     月     日

（单位公章）

	国际交流处意见：

负责人签字

年     月     日

（单位公章）

	主管校长意见

签字

年   月   日
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