附件1：“留学中南”奖学金项目申请材料：
1.护照首页。申请人须提交有效期晚于2026年3月1日本人普通护照的首页清晰扫描件，如现持有护照有效期不符合要求，请及时换发新护照；
2.登记照。申请人须上传本人彩色两寸免冠登记照片，白色背景无边框，大小100-500KB，JPG格式；
3.未成年学生监护人保证书。未满18周岁的申请人，须提交在华监护人署名的委托证明文件（表1）；
4.最高学历证明（彩色扫描原件）。如申请人为在校学生，须提交本人就读学校出具的预计毕业证明或在学证明。中英文以外文本须附经公证的中文或英文的译文；
5.学习成绩单。成绩单扫描件应包括高中，本科（如有）或硕士（如有）阶段，直至最近一学期的成绩。成绩单应由就读学校教务处、研究生院或有关学生管理部门开具并盖章，中英文以外文本须附经公证的中文或英文的译文；
6.来华学习或研究计划。内容应包括个人申请基本信息、个人陈述、已有研究成果、研究目标及学习具体计划（1000 字以上）、毕业后计划，内容只可用中文或英文书写（表2）；
7.推荐信。申请攻读硕士、博士学位者，须提交两名教授或副教授的推荐信，内容应重点包含对申请人来华学习目标要求，中方院校或者中方导师与国外导师的合作情况或者校际交流情况，以及对学生综合能力，未来发展的评价，只可用中文或英文书写(请附上个人签名及联系信息)；
8.语言能力证明。申请中文授课项目的需出具符合申请条件的HSK证书；申请英语授课项目的需出具雅思或托福成绩单，或者前置学位为全英文授课的相关证明；
9.《外国人体格检查表》复印件（原件自行保存，此表格由中国卫生检疫部门统一印制，须英文填写）。申请人应严格按照《外国人体格检查表》中要求的项目进行检查。缺项、未贴有本人照片或照片上未盖骑缝章、无医师和医院签字盖章 
的《外国人体格检查表》无效，检查结果有效期为 6 个月（表3）；
10.无犯罪记录证明。申请人须提交由所在地公安机关出具的有效期内的无犯罪记录证明，通常应为提交申请之日前6个月以内的证明文件；
11.发表论文、获奖证明、工作或实习证明等其他材料（如有）。
12.自我介绍视频。内容包括：（1）自我介绍；（2）对中国的了解；（3）来华学习计划。格式：AVI，mov，mp4三种均可，语言根据申请专业的授课语言，大小在50M内，时长不超过180秒；
13.在华应届毕业学生须提交在华居留许可页及当前所在学校开具的在校表现证明。
注意：
1. 所有通过系统上传的材料须清晰、真实、有效。建议申请人使用专业设备扫描需提交的有关文件，因上传材料不清晰或不可识别造成的后果由申请人承担；
2. 学校不接受纸质邮寄材料；
3. 若获得奖学金，须在报到时携带上述所有材料的原件（提供预毕业证明的需携带正式毕业证书原件），以供现场查验；
4. 我校未委托任何个人或中介进行奖学金生招生。有关奖学金申请事宜，请直接与我校联系。
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表1
未成年学生监护人保证书
Guardian Guarantee for Students under 18

作为以下申请人的监护人，我在此声明：申请人在中国学习期间出现任何意外或经济问题，我将承担全部责任。

I hereby guarantee to be responsible for the above applicant’s behavior and finance during the period of his/her studying in China. Should there be any emergency of financial problem occurred to him/her, I will be in duty bound to take my responsibility for it.

申请人姓名/Applicant’s Name:                                    
性别/Sex:                    国籍/Citizenship:                 
护照号码/Passport No.:                                        

监护人姓名/Name of Guarantor:                                      
性别/Sex:                    国籍/Citizenship:                 
身份证件号码/I D Card:                                        
与被监护人关系/Relationship to the Applicant:                      
工作单位/Employer：                                            
电话/Tel：                     传真/Fax:                     
电子邮件/E-mail:                                              
永久地址/Permanent Add. Of Guarantor:                             
                                                               

监护人签字/Signature of Guarantor:                              
日期/Date:                                          


表2

[image: ]中南财经政法大学国际学生来华留学学习计划
Study Plan for International Student Applicants
Zhongnan University of Economics and Law
	护照姓名/Passport Name：
	

	国籍/Nationality
	
	出生日期
/Date of Birth (yyyy/mm/dd)
	

	毕业院校/Graduate University
	

	申请项目/Applying Program
	硕士项目Master’s Program
博士项目Doctoral Program
	申请专业
/Applying Major
	

	项目授课语言
/Program Instruction Language
	中文授课Chinese Program
英文授课English Program
	拟选择导师
/Potential Supervisor
	

	研究方向/Research Direction
	

	1.个人陈述/ Personal Statement 
（自我介绍，学习或工作背景，来华留学原因，选择中南财经政法大学的原因/Self-introduction, study background or work experience, the reasons of studying in China and Zhongnan University of Economics and Law）














	2.已有研究成果/Research Achievements












	3.研究目标及学习具体计划/Research Goal and Detailed Study Plan

















	4.毕业后计划/ Plan After Graduation












体 格 检 查 表
PHYSICAL EXAMINATION FORM
	姓名
Name
	
	性别
Sex
	□男 Male
□女 Female
	出生日期
Birth Day – Month - Year
	
	照   片
(加盖检查
单位印章)

Photo
(stamped 
Official stamp)

	现在通信地址
Present mailing address
	
	血型
Blood
type
	

	国籍或地区
Nationality
(or Area)
	
	出生地址
Birth Place
	
	
	

	过去是否患有下列疾病：（每项后面请回答“否”或“是”）
Have you ever had any of the following deseases?
(Each item must be answered “Yes” or “No”)
斑 疹 伤 寒  Typhus fever     □No□Yes    菌      痢  Bacillary dysentery  □No□Yes
小儿麻痹症  Poliomyelitis     □No□Yes    布氏杆菌病  Brucellosis         □No□Yes
白      喉  Diphtheria       □No□Yes    病毒性肝炎  Viral hepatitis       □No□Yes
猩  红  热  Scarlet fever      □No□Yes    产褥期链球  Puerperal streptococcus infection
回  归  热  Relapsing fever   □No□Yes    菌  感  染                    □No□Yes
伤寒和付伤寒  Typhoid and paratyphoid fever              □No□Yes    
流行性脑脊髓膜炎 Epidemic cerebrospinal meningitis       □No□Yes    


	
是否患有下列危机公共秩序和安全的病症：（每项后面请回答“否”或“是”）
Do you have any of the following diseases or disorders endangering the public order and security?
(Each item must be answered “Yes” of “No”)
 毒物瘾  Toxicomania ……………………………………………………………………… □No□Yes
 精神错乱  Metal confusion   ……………………………………………………………… □No□Yes
 精神病  Psychosis：躁狂型 Manic Paychosis     ……………………………………… □No□Yes
                   妄想型 Paranoid psychosis   ……………………………………… □No□Yes
                   幻想型 Hallucinatory psychosis  …………………………………… □No□Yes


	 身高               厘米
 Height             CM
	体重                公斤
Weight              kg
	血压             毫米汞柱
Blood pressure     mmHg

	 发育情况
 Development
	营养情况
Nourishment
	颈部
Neck

	视力        左L________
 Vision       右R
	矫正视力        左L_______
Corrected vision   右R
	眼
Eyes

	辨色力
 Colour senses
	皮肤
Skin
	淋巴结
Lymph nodes

	耳
 Ears
	鼻
Nose
	扁桃体
Tonsils

	心
 Heart
	肺
Lungs
	腹部
Abdomen




	脊 柱
Spine
	
	四 肢
Extremities
	
	神经系统
Nervous system
	

	其它所见
Other abnormal findings
	

	胸部X线
检查结果
（附检查报告单）
Chest X-ray
Exam
(attached 
chest X-ray
report)
	
	心电图
ECG
	

	

化验室检查
（包括艾滋病、梅毒等血清学检查）
Laboratory exam
(Attached test 
report of AIDS, Syphilis etc)


	

	
    未发现患有下列检疫传染病和危害公共健康的疾病：
None of the following diseases of disorders found during the present examination.
霍  乱  Cholera                         性  病  Venereal Disease
黄热病  Yellow fever                     肺结核  Lung tuberculosis
鼠  疫  Plague                          艾滋病  AIDS
麻  风  Leprosy                         精神病  Psychosis


	
意    见                                            检查单位盖章
  Suggestion                                           Official Stamp





医师签字                                                   日期
Signature of physician                                           Date
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