


                                      爱尔兰中国护士项目  

                    申请表
兹申请 ______学年的入学，

1. 申请程序
在受理申请前，均须提供以下材料（暂可等评估后再准备）：
1. 将此表详细填写完整；

2. 护照及四张近期的护照照片，名字写在照片的背面；
3. 学历、成绩单原件及公证；
4. 出生公证、无犯罪公证及户口本及身份证复印件；

5. 工作简历（包括所受教育的信息）；

6. 推荐信，并由推荐人签字； 
7. 健康证明；
8. 财力状况证明； 

9. 执业证书及职称证书的原件及公证。
2. 课程信息
您希望参加的课程：爱尔兰护理英语课程，

您希望参加的是______学年的课程。
3. 学生个人信息
先生/女士/小姐 (适当的划掉某项)

姓_____________________
名_____________________ 
出生日期_____________________
出生地_____________________
男/女_____________________
国籍_____________________

家庭地址___________________________________________________________________________ 
电话_____________________   传真_____________________   E-mail_____________________通信地址（如不同）_________________________________________________________________

电话_____________________   传真_____________________
  E-mail_____________________
学生个人信息（续）
父母/监护人的姓名：
父母/监护人的职业 ：

(1) _____________________________
(1) _____________________________
(2) _____________________________
(2) _____________________________          
父母/监护人居住地址________________________________________________________________      

电话_____________________   传真_____________________   E-mail_____________________
如学校接受您的申请，谁将支付您的费用呢？___________________________________

4. 教育背景
	中学教育

请将您参加过的所有中学的开学与完成日期填写到下面

	学校的名称与地址
	通过的考试
	从何时到何时

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	高等教育
请将您已参加或正参加的高等教育课程填写到下面

	学校的名称与地址
	通过的考试
	从何时到何时

	
	
	

	
	
	


5. 其他信息
如您没有就读大学，请说明原因：
___________________________________________________________________________________
您是否有因犯罪被判刑或被有关院校勒令退学的情况？      有____       无 ____
如有，请另用一张纸加以说明。

如您不属于在校生的申请，请说明自您离开学校起一直在做什么？

___________________________________________________________________________________
6. 语言信息
	母语_____________________   接受高等教育时的授课语言（如不同）_____________________

	其他语言
	目前我正学习该语言
	我有足够的

能力跟上讲课
	如果进行一些准备，

我将有足够的能力跟上讲课

	
	是
	否
	是
	否
	是
	否

	
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


7. 涉及本次学习的工作经历（如有关）
	工作职务
	医院/组织
	日期
	国家

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. 有关的进一步信息（如雅思或托福成绩、护理协会的注册等信息）
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. 声明
我声明以上信息是准确及完整的，如果我的申请被接受，我承诺遵守爱尔兰的法律、爱尔兰护理协会及学校的规章并保证支付有关费用，履行有关的责任。
请注意： 如申请被学校接受，则需支付10400欧元的学费，学校不提供奖学金。
学生签字：                                                            日期：










此处粘贴


护照照片








