2019 ISRG簽證信息徵集表
2019 ISRG Chinese Visa Pre-application Form
	姓名全拼 （護照姓名）
Full Name ( Legal Name on Passport)
	     

	中文姓名
Chinese Name (If Applicable)
	     

	性別
Gender
	 FORMCHECKBOX 
 男                           FORMCHECKBOX 
 女

	出生日期
Date of Birth 
	     （月/日/年    Month/Date/Year)

	國籍
Nationality 
	     

	是否華人？
Is your ethnicity Chinese? 
	 FORMCHECKBOX 
 是                           FORMCHECKBOX 
 否

	護照號
Passport Number
	     

	您將選擇在哪個國家辦理中國簽證？
Preferred country to apply your Chinese Visa 
	     

	您選擇在哪個大使館辦理中國簽證？
Preferred embassy to apply your Chinese Visa
	     

	電話
Contact Phone Number
	     

	郵箱
Contact Email 
	     

	職稱
Professional Title
	 FORMCHECKBOX 
 教授 Professor                     FORMCHECKBOX 
 教師 Teacher
 FORMCHECKBOX 
 副教授 Associate Professor
 FORMCHECKBOX 
 講師 Instructor                     FORMCHECKBOX 
 醫師 Physician
 FORMCHECKBOX 
 主任醫師 Chief Physician
 FORMCHECKBOX 
 主治醫師 Attending Physician 
 FORMCHECKBOX 
 科學研究人員 Scientific Researcher
 FORMCHECKBOX 
 助理研究員 Assistant Researcher
 FORMCHECKBOX 
 高級實驗師 Senior Laboratory Technician
 FORMCHECKBOX 
 助理實驗師 Assistant Laboratory Technician 
 FORMCHECKBOX 
 技術員 Technician  
 FORMCHECKBOX 
 碩士生 Master                       FORMCHECKBOX 
 博士生Ph.D. 
 FORMCHECKBOX 
 其他Other:      

	受教育程度
Highest Education
	 FORMCHECKBOX 
 博士 Doctor     FORMCHECKBOX 
 碩士 Master
 FORMCHECKBOX 
 學士Bachelor 
 FORMCHECKBOX 
 其他 Other:      

	專業門類
Field of Study
	 FORMCHECKBOX 
 工科 Engineering         FORMCHECKBOX 
 農科 Agriculture
 FORMCHECKBOX 
 林科 Forestry                 FORMCHECKBOX 
 醫藥 Medical   
 FORMCHECKBOX 
 師範 Education            FORMCHECKBOX 
 文科 Liberal Arts    
 FORMCHECKBOX 
 理科 Math & Sciences
 FORMCHECKBOX 
 財經Finance & Economy
 FORMCHECKBOX 
 政法 Political Science & Law
 FORMCHECKBOX 
 體育 Physical Education   
​ FORMCHECKBOX 
 藝術 Fine Arts 
 FORMCHECKBOX 
 工商管理Business Management 

	偕行人
Someone else travels with you? 
	 FORMCHECKBOX 
 是           FORMCHECKBOX 
 否（如果回答是，請填寫以下信息
if answered yes, please fill the rest ）
偕行人姓名  Full Name of Him/Her:      
性別 Gender： FORMCHECKBOX 
男           FORMCHECKBOX 
女
生日 Date of Birth (月/日/年   Month/Date/Year) :      
國家/地區Country of Residence:      
護照號Passport Number:      
職業Occupation：     
與申請人的關係Relationship to Applicant:      
備註 Other Notes:       


