
 美國南加護理教育學院 
 9550 Flair Drive, Suite 306, El Monte, CA 91731, U.S.A. 
 

 

美國國內學生課程報名表 
 
填表說明﹕本表適合美國國內居民報名課程使用。請填完本表內所有的內容，簽上名後，附上繳付報名
課程費用的支票，抬頭請寫Southcal Educational Institute ，寄到本學院（地址如上）。 我們收到表格 
後，會儘速回寄收據給您。部分課程並同時會在開課前寄開課通知給您。若有任何疑問，歡迎您來電話
或電郵 (info@southcalnursing.com) 洽詢。 
 

 

個人資料   
中文姓名                                            英文姓名                                                     生日 

19          年         月          日 
性別 
 

電郵 (email) 地址  
  

美國駕照 
號碼                     州                             號 

美國通訊地址 
 
 
 
 

美國聯係電話 
 
( 家 ) ____________________________ 
 
(手機) ___________________________ 

教育背景                                               學校名稱 
 
高中  _________________________________________________________ 
 
大專   ________________________________________________________ 
 
大學   ________________________________________________________ 

       入學日期                      畢業日期 
 
_______________      ______________ 
 
_______________      ______________ 
 
_______________      ______________ 

報名課程、服務、或專案計劃 開始日期 金額 
  

 

  
 

  
 

  
 

付款人姓名 支票號碼 總金額 
 

其他備註或需要  (請註明 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
簽名                     日期   

 
 

 

For Office Use Only 
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