
入学申请表

请回答所有问题。该申请表必须由申请者填写完整并签名确认后方能交由招生委员会审核。

申请表为可填写 PDF 格式。您可直接在表格上输入，或者打印出来填写。请用正楷填写此表。 

注意：您必须安装 Acrobat Reader 9.0 或以上版本方可填写、保存和递交此电子申请表。

基本资料

填表人姓名: 中文名（拼音）：

英文名（如有）：	 性别： 男    女	

您是否 CEO？	   是	   否

如果不是，请注明您的职位或与 CEO 的关系：		  部门（适用者填写）：

家族成员中共有几位申请此课程？

您会与家族其他成员一起报名参加本次课程吗？	   是	   否

国籍： 出生日期：

月／日／年

公司名称：

公司英文名称（如有）：

公司／组织地址：
国家／地区	 省／市	 街／路	 邮政编码

公司／组织电话： 		 传真：	

公司／组织网址：			  电子邮箱：

母公司：

家庭住址：
国家／地区	 省／市	 街／路	 邮政编码

家庭电话： 手机号码：

首选邮寄地址：	   公司地址	   家庭地址

语言

课程将以中英文讲授，并配有同声翻译。请分别选择授课语言、案例讨论小组语言和阅读材料的语言，以便收到合适您的课程材料。

授课语言：  英文      中文	 阅读教材： 英文      中文	 案例讨论小组语言：  英文      中文

课程日期：2016年3月至7月

领导与变革： 

华人家族企业全球课程

请将申请表发回至：

北京大学光华管理学院

朱珊 女士

公开课程部项目经理

电话：+86-10-6274 7230
传真：+86-10-6276 8266
电子邮件：zhus@gsm.pku.edu.cn
网址：exed.gsm.pku.edu.cn

http://www.adobe.com/products/reader.html


公司背景

您的母公司	 您的公司／部门	

产品／服务：

年销售额	 $ , , ,  $ , , , 
（单位：美元）

员工人数：

公司总资产：	 是否上市公司：          是    否

公司性质：	   民营／私营企业	   中外合资	   外商独资

您的直接下属人数：

您的直接上司的职衔：

请描述您公司的组织层次或附上组织结构图：

您的家族是否拥有公司所有权?	   是	   否

如果是，您的家族从哪一年开始掌握公司所有权？

如果不是，请说明您的家族与公司的关系：

请注明您对公司的所有权拥有程度：

  控股所有权 (个人或个人及其配偶拥有所有权)

  兄弟姐妹合伙 (两个或两个以上兄弟和 / 或姐妹共同拥有所有权)

  堂兄弟姐妹合伙 (两个或两个以上堂兄弟姐妹共同拥有所有权，但没有哪个家庭分支拥有足够的投票股权来控制所有权)

  多家庭合营 (两个或两个以上不同家庭— 不是同一家族的不同分支 — 共同拥有所有权)

  多个亲戚共同拥有所有权。请说明：

保密条款：您提供的信息仅供招生委员会使用。

 	农业

 	服装

 	银行

 	生物技术

 	化工品

 	通信

 	建筑施工

 	咨询

 	教育

 	电子

 	能源

 	工程

 	娱乐

 	环保

 	金融

 	食品与饮料

 	政府机构

 	医疗卫生服务

 	旅馆，酒店

 	保险

 	机械设备

 	制造业

 	传媒

 	非盈利机构

 	公园，室内外活动

 	零售

 	航运

 	技术

 	电信

 	交通运输

 	公用事业

 	其它

具体说明：

请选择您目前所在的行业：（限选一项）



其他申请人（本表复印有效）

1. 姓名：
姓	 名	 称谓（先生，女士）

英文名（如有）： 中文名（拼音）：

公司／组织名称（如与前页不同）：

职位或职衔：

首选邮寄地址:	  公司地址	  家庭地址

电话：	 传真：	 电子邮箱：

您在工作中与家族企业创始人或者家庭成员的关系：

2. 姓名：
姓	 名	 称谓（先生，女士）

英文名（如有）： 中文名（拼音）：

公司／组织名称（如与前页不同）：

职位或职衔

首选邮寄地址:	  公司地址	  家庭地址

电话：	 传真：	 电子邮箱：

您在工作中与家族企业创始人或者家庭成员的关系：

工作经验

请简要介绍您所在的家族企业。

请描述您目前的工作职责，包括您在组织中所处的层级。

请说明您参加本课程的目的是什么？您认为其他学员可以从您身上学到什么（如观念、技能、专业知识）。

您所在的家族企业目前正面临哪些最为严峻的挑战？



教育背景

学位（仅选您所	   大专	   文学／理学学士	   文学／理学硕士	   工商管理硕士	  其它

获得的最高学位）	   法学博士	   哲学博士	   医学博士	   外国文凭	

学校：	 年份：

您以前参加过北京大学光华管理学院的培训课程吗？	   是	   否

课程名称：			   日期：

您是如何获悉这一课程的?

  北京大学光华管理学院网站	   牛津大学赛德商学院网站	   哈佛商学院网站 	   印刷广告

  直邮 	   电子邮件通知	   网络搜索	   社交媒体

  网络广告	   举办活动	   其他（具体说明）：

撤消政策
课程费用必须于帐单开出之日起 30 天内支付。如欲撤消报名或延期入学，必须于开课 30 天之前以书面形式提出要求，方可获得全额退费。

鉴于课程的要求以及课程准备工作的需要，凡在开课前 14—30 天之内才要求撤消报名或延期入学者，需交纳课程费用的二分之一；凡在开课

前 14 天内才要求撤消报名或延期入学者，需交纳全额课程费用。

凡被录取者，须于开课前付清课程费用。

申请者签名：			   日期：

本人特此证明，所提供的与本申请表相关的一切信息和资料均真实准确。

帐单信息 
付款通知将通过电子邮件发送到您的公司，请完整填写以下信息。

姓名：
	 姓	 名	 称谓（先生，女士）

职位或职衔：

公司／组织名称：

公司／组织地址：
	 国家／地区	 省／市	 街／路	 	 邮政编码

电话：	 	 传真：	 电子邮箱：

我们倡导诚信、尊重他人、及对自己行为负责的社区价值观。我们视这些价值观为安全、有效的学习环境之保证。
我们承诺在课程和各项活动的录取、录用、待遇享受、以及设施设备使用中，不会因种族、肤色、性别、性向、性别认同、宗教、年龄、国籍
或民族、政治信仰、退伍军人身份、或残障而对任何人予以歧视。
我们可能会在未经同意的情况下透露学生的“目录资料”信息。但是，根据家庭教育权利及隐私法案（FERPA）的规定，学生可以要求校方不
得透露其个人目录资料信息。
您可以登录 www.exed.hbs.edu/Documents/ferpa.pdf，了解您的FERPA权利。如果您有任何顾虑，或希望咨询您的FERPA权
利，请联系招生服务处：exed_admissions@hbs.edu。

August 2015
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