山东第二医科大学国际学生学位申请表

Degree Application Form for International Students

	姓名

Name
	
	Photo

	性别

Sex
	
	出生日期

Date of Birth
	
	

	国籍

Nationality
	
	学制

Academic Year
	
	

	班级

Batch
	
	学号

Student No.
	
	

	手机

Cell Phone
	
	家庭电话

Home Phone
	

	护照号码：

Passport No.
	
	微信

We-chat
	

	邮箱

E-mail
	

	家庭地址及邮编

Home Address & Postcode
	

	实习医院

Internship Hospital
	

	实习时间

Internship Period
	From                           to

	是否通过HSK-4

HSK（Level 4） Passed
	是 ( Yes              否 ( No

	HSK证书编号

HSK Score Report No.
	

	理论课结束时间

End Date of Theory Classes
	

	未通过科目

Failed Subjects
	

	毕业时间

Date of Graduation
	     June 2026□               December 2026 □

	    我声明以上信息填写准确无误。

    I declare that the above information is all correct and authentic.

      申请人(Signature)：                              日期(Date)：



	留学生工作办公室

       签字：
	教学科研办公室
           签字：




         NOTE：(Submit the following electronic materials)：

         1、理论课成绩Transcript

         2、中文水平考试成绩报告复印件 Copy of the HSK (Level 4) Score Report

