大理大学与澳大利亚迪肯大学联合培养研究生项目报名表
	个人信息

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生日期
	
	职    业
	
	

	身份证号
	
	护照号码
	
	

	英语水平
	
	

	座机号码
	
	手机号码
	
	

	邮政编码
	
	E-mail
	

	联系地址
	

	报名专业
	□英语教育（Master of TESOL） □教育学（Master of Education）

	个人简历

	起迄年月
	就读学校（或工作单位）
	所学专业（或岗位）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员

	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人申明

	我已充分知悉本项目关于招生专业、学习过程、学习方式、学位授予和学习费用等方面的内容，经我个人（及家庭）的慎重考虑，现决定报名参加本项目，按时交纳相关学习费用，认真完成课程学习。

                                      (签名)___________________








