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PrimeGuardian®英国精英监护 

学⽣生申请表 

 

以下信息请⽤用中⽂文填写 

请将本申请表, 连同其他申请材料料, 发送⾄至: info@primecolleges.co.uk 

 

监护时间 

开始时间: ______⽉月______年年 

需要年年限: ______年年 

※ 按年年计算, 最低监护时间为 1 年年; 请根据课程⻓长度进⾏行行选择, 以确保监护函⻓长度能够覆

盖完整课程⻓长度, 确保成功获签. 

 

学⽣生信息 

姓名: _________________________________ 

性别:     □男     □⼥女女 
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⽣生⽇日: ______⽇日______⽉月______年年 

国籍: _______________________ 

家庭地址: ____________________________________________________________________ 

邮编: ____________________ 

英国地址(如有): _______________________________________________________________ 

邮编: ____________________ 

⼿手机: ________________________________________ 

微信号: ______________________________________ 

邮箱: ________________________________________ 

 

⺟母亲信息 

姓名: ________________________________________ 

⼿手机: ________________________________________ 

微信号: ______________________________________ 

邮箱: ________________________________________ 

 

⽗父亲信息 

姓名: ________________________________________ 

⼿手机: ________________________________________ 

微信号: ______________________________________ 

邮箱: ________________________________________ 

 

英国即将就读学校信息 

名称(英⽂文): ___________________________________________________________________ 
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学校地址: ____________________________________________________________________ 

学校负责⼈人联系邮箱: __________________________________________________________ 

就读课程: ____________________________________________________________________ 

开始时间: ______⽇日______⽉月______年年           结束时间: ______⽇日______⽉月______年年 

 

医疗信息 

过敏敏⻝⾷食物/药物: _______________________________________________________________ 

正在服⽤用的药物: ______________________________________________________________ 

需要特殊注意的疾病历史与事项: ________________________________________________ 

 

□ 本⼈人以及法定监护⼈人确认以上所有信息真实有效, 并承担相应法律律责任. 

 

监护⼈人签字 

□⽗父亲            □⺟母亲 

 

________________________ 

______⽇日______⽉月______年年 
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