华 侨 大 学
中德合作培养硕士学位研究生项目报名表

制表单位：华侨大学
填表日期：

	学生姓名：
	
	出生年月日：
	
	籍贯：
	

	所在学院：
	
	所在专业：
	
	外语水平：
	

	入学时间：
	
	毕业时间：
	
	获取的学位：
	

	联系电话：
	
	联系邮箱：
	
	QQ：
	

	拟赴德攻读硕士学位的专业名称
	


