
辽宁医学院国际教育学院学生毕业实习申请表

Internship Application Form for Graduates of Liaoning Medical University
	姓名

Chinese Name
	
	性别

Sex
	
	国籍 Nationality
	
	贴照片处\

Picture 

	宗教信仰Religion
	
	出生年月

Birth Date
	
	

	所在年级、班级、专业

Class ，Grade， Major
	
	

	Internship in The First Affiliated Hospital of LMU
辽宁医学院附属第一医院实习
	
	Internship in your own county

回国实习
	
	

	家庭地址 Home Address 
	

	联系电话

Telephone number 
	本人

Student’s  
	
	家长

Parent’s 
	

	E-mail
	
	Living on the campus of LMU 在校住宿
	

	Living outside 

校外住宿
	

	本人申请

Application
	 学生本人签字Signature 

Year年     Month月     Date日

	国际教育学院意见

College of International Education comment 
	                                           盖章Seal

                                       院长签字Director’s signature

                                         Year年 Month月  Date日


 Anita  Class 4, 8 Grade 2006   lv_wenjiao@163.com   

 Kevin  Class4, 6 Grade 2006   kevin.xi27@gamil.com 

 levia  Class 7 Grade 2006    yingliu279@gmail.com  


