
美國德州大學聖安東尼奧校區 實習申請書 

Application Form for University Texas at San Antonio Internship 

                                                                                                        

報名編號                                          (受理單位填寫) 

相     貼 

片     在 

務     框 

必     內 

 

背面請以正楷書寫 

系所、學號、姓名 

 

中文姓名   

英文姓名                                      (同護照英文姓名) 

身分證字號  性別 
□男 

□女 

出生年月日 西元             年          月             日 

系所年級                系(所)            年級 學號  

聯絡電話  
緊 急 

聯絡人 

姓名： 

關係： 

電話：(H) 

手機： 
手機號碼  

電子郵件  

通訊地址  

 

 

 

 

學生證影本正面 

 

 

 

 

 

申請者簽名  

指導教授簽名 

(申請者為研究生

身份需加簽) 

 

原系所主任簽名  

請檢查申請資料，在完備項目打勾註記 (第6項為選繳) 

☐1.申請書           ☐2. 英語能力證明           ☐3. 歷年成績單(英文版) 

☐4. Cover Letter          ☐5. CV(Resume)             ☐6. Other documents 

   收件日期：                                    承辦人：                                          (受理單位填寫) 

 

 

 

 

 



 

Application Form for University Texas at San Antonio Internship 

                                                                                                               

Registration number                                    (Acceptance unit) 

Attach a 2-inch 

Recent Photo 

 

Please write on the back: 

department, student ID, 

and your name. 

Chinese name  

Same passport 

name 
 

Passport number  Gender 
□Male 

□Female 

Date of birth (DD/MM/YYYY) 

Department            Student ID  

Telephone number  
Emergency 

Contact 

Name: 

Relationship: 

Mobile number: Mobile number  

E-mail address  

Address  

 

 

 

 

Copy of student ID card attached 

 

 

 

Applicant’s Signature  

Advisor’s Signature  

Department head 

Signature 
 

The following documents MUST accompany this completed application form.  Incomplete documents or late 

submission will not be processed:  

☐1. Application    ☐2. Proof of English ability    ☐3. Latest transcript of records       

☐4. Cover letter    ☐5.CV(Resume)                  ☐6.Other documents 

 Date of receipt：                                       Received by ：                  

 


