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              世界汉语教学学会个人会员申请表

           Application Form for Individual Membership of ISCLT 
	中文名（Chinese Name）
	

	外文名
（Name in other language）
	

	性别（Gender ）
	·  男（male）              □   女（female）

	国籍（Nationality ）
	

	职务/职称(Title ）
	

	学位（Academic Degree ）
	· 学士（B.A.）           □ 硕士（M.A.）
· 博士（Ph.D.）         □其他（other）           _________

	工作单位（Work Unit ）
	

	通讯地址（Address ）
	
	邮政编码

（Postal Code）

	
	
	

	  注（Note）：包括国家、地区号（including country code & city code）

	电话（Tel）
	
	移动电话（Cell phone）
	

	传真Fax）
	
	电子邮件（E-mail）
	

	本  人  简  历  （Personal CV ）


	填表日期（Date of filling the form）

                           _______________
	申请人签字（Signature of Applicant）

_______________

	审核记录（学会秘书处填写）

Comment of Examiners(fill by the Secretariat) 
	


电话(Tel): 86-10-58595825、58595938    传真(Fax): 86-10-58595939

Email: shihanxuehui@hanban.org         Website: www.shihan.org.cn /www.shihan.edu.cn 
