孔子学院总部（汉办）
Confucius Institute Headquarters/Hanban
国外汉语教师来华研修项目
Chinese Teacher Training Program in China
申请表 Application Form
申请须知Requirements for application：
· 请用中文填写相关信息（外文姓名、地名可例外），并贴近期1寸照1张。
         Please fill out all information in Chinese except for foreign names and address. A passport photo should be attached.
· 随表须递交申请人健康证明一份。
         A health statement from your doctor is required.
· 若申请人在华期间产生医疗、意外伤害等费用，由申请人自己负担。
         Participants are responsible for any medical treatment, injury of persons, and accidents during their stay in China.
· 孔子学院总部/汉办有权在研修过程中录像、拍照，并使用该录像、照片进行项目宣传等活动。
        CIH has the right to videotape classes and take photos during the training program, which will be used for promotion   

         related activities. 
	一、申请人填写 （for applicant use）

	护照用名
Passport Name 
	
	中文姓名 

Chinese Name
	
	Photo

	性别 Sex
	
	出生日期

DOB
	
	

	出生地 Place of Birth
	
	国籍 Nationality
	
	

	护照号码Passport #
	
	电话 Tel
	
	

	手机 Cell
	
	传真Fax
	
	

	E-mail
	
	母语

Mother tongue
	
	

	联系地址、邮编
Mailing address
	

	学历 
Education Background
	

	专业 Major
	
	汉语水平

Chinese level
	HSK      级        

	教学信息

About Teaching
	工作单位名称 School’s name
	

	
	工作单位类别（选择）school’s level
	大学     高中     初中     小学     其他___    
college   HS        MS         ES         other

	
	工作单位性质（选择）What kind of school
	公立学校      私立学校     周末学校 ___ 
Public             Private            Weekend  
语言学校     成人夜校     其他 ___    

Languages     Adult               other

	
	所教课型及周课时数 Classes taught and teaching hours
	听力课      学时/周；口语课       学时/周；
Listening     Hrs/W:        Spoken        hrs/W;
综合课      学时/周；阅读课        学时/周；
Comprehensive  Hrs/W;  Reading   Hrs/W;
写作课      学时/周；
Writing      Hrs/W

其他课型名称       ______________________          学时/周
Others                                                                              Hrs/W

	
	主要教学对象类别 （选择）Your Students
	1、华裔     非华裔     ；
   Chinese    None Chinese 

2、幼儿    小学生    初中生     高中生    大学生__成人 _
       K           ES             MS             HS           College     Adults

	
	使用的教材及出版社 Textbooks & Publisher
	

	
	从事中文教学的时间 How long have you been teaching Chinese?
	

	
	本人最擅长的教学内容、教学法（可另附页）What are you good at teaching and what is your favorite teaching methodology?
	

	
	教学难点（请详细说明，可另附页）
Difficulties in teaching
	语音：Pronunciation

	
	
	词汇：Vocabulary

	
	
	语法：Grammar

	
	
	汉字：Characters

	
	
	教学法：Methodology

	
	
	其他：Others

	研修需求Expectations 
	申请研修院校 Host Univ.
	北京师范大学 Beijing Normal University

	
	申请研修时间（3周）Time (3 weeks)
	2009 年7 月4日—7月24日，July 4-24, 2009
共三周 3 weeks

	
	需要研修的内容（可附页说明）Content of the curriculum
	语音：Pronunciation

	
	
	词汇：Vocabulary

	
	
	语法：Grammar

	
	
	汉字：Characters

	
	
	教学法： Methodology

	
	
	其他：Others

	
	希望以哪种形式研修（系统授课、专题讲座、研讨互动等）Format of training (lectures, special topics, forum/symposiums)
	

	研修情况 Previous Training Experience
	以前是否参加过来华研修？如果是，请说明
Have you ever attended Hanban-sponsored teacher training before? If “YES”, please explain.
	否      ，是      ；
No         Yes
如选择是，请说明：If YES, please fill out the following:
       年参加过                       项目 

在            举办的                  研修班

	(1) 报名费：$200 （Please make a check payable to: Confucius Institute at SF State.）
(2) 愿意参加培训后自费12天文化旅游吗？    是 __（请另填“旅游申请表”）   否 ___ 
(3) 希望孔子学院为您申办签证吗？是 __（请按“项目说明”X办理）   否 ___ 
(4) 希望孔子学院为您预定国际机票吗？是 __（请与项目负责人联络）   否 ___ 

	申请人保证表中所填写的内容真实无误，并保证在华期间遵守中国法律、法规以及研修院校相关纪律。

Applicant’s Statement: I hereby affirm that all the information given in this form is true. And I shall abide by the regulations of the host school and the laws of the PR China.
申请人签字: ______________________________________ 日期: __________________________________
Signature of Applicant                                                                  Date

	二、申请人任职单位填写(for school use)


	单位名称
(School Name)
	

	请客观评价申请人的汉语水平
(Applicant’s Chinese level)
	

	请客观评价申请人的汉语教学情况 (How about his/her Chinese teaching at your school？)
	

	您觉得申请人需要加强哪方面的培训？
(What do you expect him/her to learn from the training?)
	

	单位负责人

Person in charge

联系方式

Contact info
	姓名(Name)：                                                   

职务(Title)：
电话(Tel)：
传真(Fax)：
Email：
填写日期(Date)：

	三、中国驻旧金山总领馆教育组填写 (for Chinese Consulate use)

	中国驻外使领馆意见： 

中国驻外使领馆盖章：

审核人签字：

审核日期： 


孔子学院总部（汉办）师资处制表          如有其他事项需说明，可另附纸。
