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Family Data 

Father/ Guardian’s Name (surname first):        Nationality:        
父亲/监护人姓名             国籍 
Company/ Organization name:           Position/Title:             
公司/机构名称              职位 
Xiamen address of company:                         
公司在厦门地址 
Office phone (including ext.):               Fax:            
办公室电话（包括分机）           传真 
E-mail address:                            
电子信箱 
Mother/ Guardian’s Name (surname first):       Nationality:              
母亲/监护人姓名             国籍 
Company/ organization name:          Position/Title:             
公司/机构名称              职位 
Xiamen address of company:                        
公司在厦门地址 
Office phone (including ext.):           Fax:               
办公室电话（包括分机）           传真 
E-mail address:                          
电子信箱 
 

  
 

Tuition is paid 学费由:       by company or 公司或       by the parent 家长支付。 
 
If paid by company, authorized representative of company: 
如果由公司支付，公司授权代表： 
Company’s Name:                        
公司名称 
Representative’s name (surname first)         Position/title:          
代表姓名              职位 
Representative’s signature:           Date (y/m/d):          
代表签名              日期 
Contacted person:             Department:          
联系人              部门 
Office Phone (including ext.):           Fax No.:          
办公室电话（包括分机）          传真 
To which address do you want Billing Invoice and receipt sent? 
您希望我们将收费通知及发票寄到哪个地址？请列出。 
                        
 

 
 

                        
Parent (Guardian) Signature 家长（监护人）签名  Printed Name (Surname first)姓名的规范书写   Date (y/m/d)日期 

 
 

Family Data

Bill ing Information

Signature

Note: This form must be completed and returned to the school admissions office.
注：本页必须填写并交回学校招生办公室   

 


