上海国家会计学院研究生毕业登记表
（外国留学生）

Graduation Registration Form of SNAI Graduate

(International Students)

	学号
Student ID
	
	一寸免冠彩色照片
one-inch bareheaded color photo

	姓名
Name
	护照用名
Passport Name
	姓/Family Name：
	

	
	
	名/Given Name：
	

	
	中文姓名
Chinese Name：
	

	性别/Gender：
	国籍/Nationality：
	已婚/Married：□  未婚/Single：□
	

	护照号码/Passport No.：有效期至/Valid Until ______年/ Yr. ___月/ Mon.日/ Day

	出生日期      _________年______月______日
Date of Birth：    Yr.       Mon.        Day 
	出生地国家城市
Place of Birth：      Country             City

	宗教信仰/Religion：
	母语/Native Language：

	目前工作情况/
Current Employment
	所在机构/ Employer：
	地点/Location：

	
	职业/Occupation：
	职务/Position：

	电话/Tel：
	传真/Fax：
	电子邮箱/E-mail：

	永久通信住址/Permanent Address：


1．基本情况/Personal Information
2．教育背景/Educational Background(from tertiary education)
	学校Name of School
	
	校址

School Location
	

	专业/学科
Major/Subject 
	
	所获学位
Degree Obtained
	

	修读年份（  年-  年）
Years Attended(from/to)
	
	教学语言
Teaching Language
	


2.1 最高学历Highest Diploma
2.2 其他学历（如有）Other Diploma, if applicable
	学校Name of School
	
	校址
School Location
	

	专业/学科
Major/Subject 
	
	所获学位
Degree Obtained
	

	修读年份（  年-  年）
Years Attended(from/to)
	
	教学语言
Teaching Language
	


2.3其他学历（如有）Other Diploma, if applicable
	学校Name of School
	
	校址
School Location
	

	专业/学科
Major/Subject 
	
	所获学位
Degree Obtained
	

	修读年份（  年-  年）
Years Attended(from/to)
	
	教学语言
Teaching Language
	


2.4资格证书Qualification Certificate

	证书名称

Qualification Certificate
	颁发机构

Certificate Authority
	颁发日期

Issuing Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3．工作经历/Employment Record
	所在机构
Employer
	起止日期
Time (from/to)
	从事工作
Work Engaged
	职务
Position Held

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4．亲属情况/Family Members 
	姓名
Name
	年龄
Age
	职业
Occupation
	联系电话
Tel
	电子邮箱
E-mail

	配偶
Spouse
	
	
	
	
	

	父亲
Father
	
	
	
	
	

	母亲
Mother
	
	
	
	
	

	子女
Children
	
	
	
	
	


5．在学期间发表的作品和论文/Publications and Thesis during the Study Period
	作品和论文
Publications and Thesis
	刊物或机构

Publication or Organization
	时间

Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6．在学期间所获奖励/ Rewards Obtained during the Study Period

	奖励名称

Rewards
	颁发机构

Issuing Authority
	时间

Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. 紧急联络人/Emergency Contact Person 
	姓名Name
	性别 Gender
	与本人关系

Contact Relationship
	所在机构
Employer
	职业
Occupation
	联系电话
Tel
	电子邮箱
E-mail
	地址
Address

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


本人签字 Signature：                        
日期Date:    date/month/year               
