
回国实习申请表
Application Form for Doing Internship in Other Hospital 
	姓名

Name
	
	学号Roll No.
	
	照片

Student’s

photo

	
	
	性别Sex
	
	

	国籍

Nationality
	
	护照号

Passport No.
	
	

	签证号

Visa No.
	
	签证有效期

Validity of Visa
	
	

	国内手机号

Mobile in home country
	
	邮箱地址

E-mail address
	

	家长信息

Parents’  information
	姓名Name
	关系Relation
	邮箱地址E-mail address

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭通讯方式
Family Tel in home country
	Tel.

	
	Mobile 

	家庭地址
Family address in home country
	

	实习时间

Internship time
	From      y/     m/     d to      y/    m/     d

	单位名称

Name of the Hospital
	

	单位地址

Address/Web address of the hospital
	

	
	

	医院联系电话

Tel/Landline of Hospital
	

	
	

	医院联系人姓名、职务

Contact person/position
	

	
	

	承诺：本人承诺以上提供信息真实有效，如有虚假，将承担一切后果。

Promise：I hereby affirm that all the information in this form is true and correct. I will be responsible for all the consequences.
签名：                                                日期：

Signature：                                            Date： 



