齐鲁韩国语中心入学申请表
(QILU KOREAN LANGUAGE CENTER)
	申请学期
	2 0 1 3 年  秋 季
	照  片


	申请者
	姓   名
	(中文)
	(拼音)
	

	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	性    别
	□ 男        □ 女
	出生日期
	    
	

	学历状况
	       年      月——      年     月    高中：                

	
	   年      月——      年     月    大学：                专业：

	
	  本/专科
	
	    年级
	

	基本情况
	申请人
	住址
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	
	QQ号码
	
	电子邮箱
	

	专业课

情况
	 非课程时间：

	
	专业课

时间
	上午（开始结束时间段）：

	
	
	下午（开始结束时间段）：

	特申请入学齐鲁韩国语中心
20   年    月    日
        申请者姓名（签字） :          


