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	Application for CSUMBPost-doctor Admission
个人信息-Basic Information about the Applicants

	姓-Surname
名-Given name
中间名-Middle name
出生日期            日/月/年
Date of birth       dd/mm/yyyy
籍贯-Place of birth
出生国家-Country of birth 
国籍 –Nationality
父亲国籍-Father's nationality
母亲国籍-Mother's nationality
性别-Sex
男-Male□     女-Female□
婚姻状况-Marital status
已婚-Married□    未婚-Single□
配偶姓名-Spouse's name
地址-Address
邮编–Zip Code
联系电话-Telephone
手机号码-Mobile Phone
邮箱-Email
身份证号码-ID card No.
护照号码-Passport No.
毕业院校-Graduate School
最高学历-Level of Study
所学专业-Discipline 
论文研究方向-Direction for dissertation
导师-Director of research
平均分-Average
奖学金-Scholarship 
有-Won□               无-None□



教育背景-Previous study 
	学历-Degree
	学校-Institution
	国家-Country
	学制-Year ofdiploma
	起止时间-Duration

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	

	Other information – Information complémentaire



5年内所有经历-Activities during the last 5 years
2010-2011
	类型Type （工作-work/学习-study）-起止时间Period
	所在单位Employer
	职务Title

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	


2011-2012
	类型Type （工作-work/学习-study）-起止时间Period
	所在单位Employer
	职务Title

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	


2012-2013
	类型Type （工作-work/学习-study）-起止时间Period
	所在单位Employer
	职务Title

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	


2013-2014
	类型Type （工作-work/学习-study）-起止时间Period
	所在单位Employer
	职务Title

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	


2014-2015
	类型Type （工作-work/学习-study）-起止时间Period
	所在单位Employer
	职务Title

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	


备注-Remarks
1) 申请人填写本表必须实事求是，认真翔实全面，可打印或用黑色钢笔填写（一式两份，含原件）。在表中，如果是选择栏目，请在“口”中打“∨”标志或涂黑。Please enclose your Doctor Degree Certificate. This form should be filled in black ink or be printed in duplicate.
2）填写完表格，并以邮件形式发送至496401008@qq.com；邮件标题：报名博士后项目+姓名； After completing the form, it should be scan in PDF format and send email to  496401008@qq.com；
