
 

 

 

 

 

 

 

LP Language School 
1 Marine Parade Central Tel: 6346 7530 
#03-09 Parkway Center  Fax: 6346 7537 
Singapore 449408  Email: contact@lp.edu.sg 

Application for admission for LP Courses 
申 请 表 

表的每一个格子都必须填写，不可有任何空缺。(All the spaces in this form must be filled in. There should be no blank spaces.) 

 

 

 

 人 资 料 (PERSONAL PARTICULARS)                                                                                                                

                                                                   英 文 

ese                                                              English 

性 别 

Sex 

国 籍 

Nationality 

          年          月           日 

th         Year      Month     Day 

出 生 地 点 

Place of Birth 

身 份 证 号 码 

Identity No. 

职 业   

Occupation  

工 资 

Salary 

                                              邮 编 

                                        Postal Code 

电 邮 地 址 

Email address 

电 话 / 传 真 

Telephone/Fax 

 

tus 

配 偶    中 文 姓 名                           英 文 姓 名 

Spouse  Chinese Name                          English Name 

出 生 日 期 

Date of Birth 
入 学 
 

 

 

 

此申请

一 。 申 请

姓 名 

Name 

中 文

Chin

出 生 日 期

Date of Bir

通 讯 地 址

Address    

婚 姻 状 况

Marital Sta
                

二 。 家 庭 成 员 关 系 资 料 (FAMILY MEMBERS' PARTICULARS) 

关 系 

Relationship 

中 文 姓 名 

Chinese Name 

英 文 姓 名 

English Name 

出 生 日 期 

Date of Birth

出 生 地 点 

Place of Birth

国 籍 

Nationality

身份证号码 

Identity No.

职 业   

Occupation 

工 资 

Salary 

父 亲 

Father 

        

母 亲 

Mother 

        

兄 弟 姐 妹 

Brother/Sister

        

兄 弟 姐 妹 

Brother/Sister

        

兄 弟 姐 妹 

Brother/Sister

        

兄 弟 姐 妹 

Brother/Sister

        



三 。 其 他 资 料 (OTHER DETAILS) 

A. 申 请 者 工 作 经 历 ( 由 最 早 到 最 近 ) EMPLOYMENT HISTORY (IN CHORONOLOGICAL ORDER) 

公 司 

Name of Company / Firm 

工作时间(Working Period) 

开 始 (From)       离 开 (To)

职 业 

Position Held 

月 薪  ( 新 币 ) 

Monthly Salary (S$) 

工 作 性 质 

Nature of Duties 

 

 

    

 

 

    

B. 教 育 背 景 ( 由 最 早 到  最 近  ) EDUCATIONAL BACKGROUND (IN CHRONOLOGICAL ORDER) 

校 名 

Name of School / College / 

University 

国 家 

Country 

区 或 省 

State or 

Province 

校 课 语 言 

Language of 

Instruction 

求 学 期 间 (Period of Study) 

开 始 (From)        离 开 (To)

最 高 学 历 ( 专 科 / 本 科  ) 

Highest Education Qualification 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

若 此 表 格 不 够 位 填 ， 请 写 在 另 一 张 纸 。(If insufficient, please use separate sheet of paper) 

 

 

I certify the above information is accurate and correct. 

以上填的资料我证明正确与准确。 

 

 

 

NAME:   ______________________________________________________________ 

 

  

         

Signature & Date: ______________________________________________________________    

学生签名  

年  月  日   

 

 

All students’ particulars obtained solely for the purposes of completing course submission. We will seek consent from students should their 
particulars be used for purposes other than internal marketing and billing purposes. 

所有学生的个人资料只是为申请课程用意，学校收费与学校市场推广的用意。如有其他用意，学校会得取学生同意才用于学生个人资料。 


