
北京师范大学外国留学生 

本科生个人自述 

 

姓名：                         申请专业：                     

请用约 500字介绍你的个人情况、专业志愿、学习计划及未来职业规划等。 

注意：个人自述须由申请者本人独立手写完成。 

                                                                      
……………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

签名：                     日期：      年     月     日 



                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                                                                                                              

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

                                                                                               

签名：                     日期：      年     月     日 

 


