附件1

福建中医药大学海外教育学院报名申请表
（学历教育）
	姓名
（中英文）
	
	国籍（地区）
	

	证件名称
	
	证件号码
	
	性别
	

	出生日期
	
	出生地点
	
	职业
	

	通讯地址及联系电话
	注意：务必填写通讯地址、常用电子邮箱及联系电话

	原最高学历
	
	毕业学校及专业
	

	拟申请就读专业
	
	学制
	

	拟来校学习时间
	[bookmark: _GoBack]2022年9月

	学生
汉语水平
	
注：港、澳、台学生不需提供，外国留学生需提供

	备注
	





附件2

个人成绩查询授权委托书

	授
权
人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	
	Email
	

	
	身份证
	

	
	学测成绩
报名序号
（或应试号码）
	

	被授权单位
	教育部考试中心、福建中医药大学

	授权事项
	授权教育部考试中心及福建中医药大学向台湾大学入学考试中心查验、核准本人学科能力测试成绩等信息

	授权时间
	20  年1月1日—12月31日

	授权人
签名（或签章）
	

年     月     日



