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	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	年级
	
	班级
	
	专业
	

	家庭地址
	

	邮政编码
	
	住宅电话
	
	移动电话
	

	家庭联系人
	姓名
	单位
	职务
	联系方法

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目选择
	（   ）中大南方学院与英国斯坦福厦大学语言文化体验班

	请简单表述你申请的目的与此行想要达到的期望

	本人签名
	
	签名时间
	

	家长签名
	
	签名时间
	

	学校填写

	报名费金额
	
	收费时间
	

	缴费人
	
	收费人
	


注：家庭联系人指父、母、兄、姐等法定监护人；本表复印有效。

