馬來西亞政府批准立案– 馬來西亞唯一純中醫學府 

中華中醫學院

Chung Hua Institute of Chinese Medicine

No. 3 & 4, jalan Padungan Utara,

9300 Kuching, Sarawak.

Tel: 016-8981368, 012-8800790 Fax: 082-411544

E-mail: chtcminst@yahoo.com
报名表格 STUDENTS ADMISSION FORM

姓名（中英）

Name: ………………………………………………………………...

身份證





性别

I.C. No. ……………………………………………...Sex: …………..

國籍





籍貫


年齡
Nationality:…………………………………Race: ………………... Age: ………

學歷






出生日期

Education: ………………………………………. Date of birth :………………...

畢業學校
Graduate School: ………………………………………………………………….

地址

Address: …………………………………………………………………………..








電話
……………………………………………………… H/p: ………………………

報名班級 Admission Class


學費 School Fee ………………….

………………………………….
        報名費 Admission Fee ………….......

學號 Student No.:………………………………..

學生簽名




申請日期
Applicant Signature ……………………….. Apply Date:………………………

註冊主任簽




教務主任簽
Dean of Admission ………………………... Dean of Academic ……………….

院長簽
Principal ……………………………………

申請者須附上相關資料證明及2寸相片3張
Applicant has to submit relevant documents & 2” photo 3 pieces.










      PHOTO








