铭阳公司访华人员登记表

Sunrise Project Registration Form










姓名Full Name：       	  	    	      	   性别Gender：     	                      


年龄 Age：                                生日Date of Birth：   	                    


国籍Nationality：         	   	      护照号No. of Passport：     	                


宗教信仰Religion Belief：            衣服尺寸Clothes Size(conservation only)                                       


职业Career：                        电话TEL：                                              


学历Educational Qualifications：           	      专业Major：      	                 


地址Address：    	                                                              


电子邮件Email：    	                                                              


汉语水平Level of Chinese：     	无Non    □一般 Normal    □精通 Good             


访华日期Date of Visting China：  	年Year   月Month   日Day至To   	月Month   	 日Day


到港（北京）时间Arrival Time(Beijing)：       	     航班号Flight No. ：      	         


离港（北京）时间Departure Time(Beijing) ：    	       航班号Flight No. ：            


是否药物或食物过敏 What kind of food or medicine are you allergic to?      	                  


□否No.  □是Yes.  Such as:          、        、       、        、          


此次来华最想做的事情What are you eager to do when you visit China this time ?              


                  	                                                                                                                                                               


在中国境内的行程Programmes Schedule in China：                                                                                                      


     Beijing   城市City     月Month   日Day至To     月Month	  日Day                                                                                                                    


               城市City    月Month    日Day至To     月Month     日Day                                                                                             


               城市City    月Month    日Day至To     月Month     日Day                       


               城市City    月Month    日Day至To     月Month     日Day                                                                                              


紧急联系人及电话Emergency Contact Person and Telepone：                               


          	                                                                








