
名字:

官方本科学位

姓:

身份证号或护照号:
国籍:

地址:

城市:

邮箱:

国家: 邮编:

联系电话:

毕业学校:

入学方式:

学位预注册 (请选择): 

预注册

出生日期 (日日/月月/年年年年):

高考成绩:

大学文凭:
其他文凭:

高级技术学校文凭:

体育活动与运动科学专业
人类营养与营养学专业
食品科学与技术专业

农业与食品工程专业

信息工程专业
工业工程专业

企业管理与领导专业
心理学专业
政治与管理科学专业

应用语言学专业
笔译与口译专业

新闻学专业
广告与公共关系专业
视听交流专业

同意

您的信息将会被优内西洋大学自动储存，我们会利用此信息向您发送您大学的最新动态。这些内容将会通过电子邮件的形式发送给您。根据法律条款，您有权利处理、删除和
停止订阅这些邮件，您可以发邮件到 china@uneatlantico.es 联系我们。

日期

/ /
学生签字


