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APPLICANT	
  FILING	
  STATUS	
  有關申請 	
  情況 	
   	
  

1. First	
  time	
  applying	
  to	
  Fei	
  Tian	
  Academy	
  of	
  the	
  Arts	
  (FTAA)?	
  (If	
  no,	
  fill	
  in	
  the	
  applicant’s	
  grade	
  and	
  year	
  of	
  previous	
  application)	
  	
  
這是你第一次申請飛天藝術學院嗎？如果不是，請填寫上次申請時的年級和申請日期。	
  

	
   □	
  Yes是	
  	
  	
  	
  □	
  No否	
  
Grade:	
  
年級	
   	
  

Year:	
  
申請年	
   	
  

	
  
Semester:	
  	
  

學期	
   □	
  Summer	
  夏季	
   □	
  Fall	
  秋季	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □	
  Spring	
  春季	
  

2. Entering	
  …入學年級	
  
	
  

	
  Grade:	
  
年級	
  	
   	
  

Year:
年	
   	
  

Semester:	
  	
  
學期	
   □	
  Summer夏季	
   	
  	
  □	
  Fall秋季	
   □	
  Spring春季	
   	
  

3. Arts	
  area	
  of	
  interest	
  you	
  would	
  like	
  to	
  major	
  in	
  (choose	
  one)	
  :	
   □	
  Dance	
  舞蹈	
   □	
  Music	
  音樂	
   	
  
Any	
  experience/training	
  in	
  the	
  arts?	
  
你對哪一種藝術專業有興趣？曾接受過何種培訓？	
  	
   	
  

	
   	
  

APPLICANT	
  PERSONAL	
  DATA	
  申請人個人信息 	
  

	
  

	
  

	
  

MAILING	
  ADDRESS:	
  	
  STREET,	
  CITY,	
  STATE/PROVINCE,	
  ZIP/POSTAL	
  CODE,	
  COUNTRY	
  	
  	
  	
  	
  郵寄地址	
  	
  	
  	
  Address	
  will	
  be	
  valid	
  until	
  (MM/DD/YYYY)	
  該地址有效截止日	
  	
  (月/日/年)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
PERMANENT	
  ADDRESS	
  	
  (if	
  different	
  from	
  above):	
  	
  STREET,	
  CITY,	
  STATE/PROVINCE,	
  ZIP/POSTAL	
  CODE,	
  COUNTRY	
  	
  	
  永久地址	
  (如果不同於郵寄地址)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

□	
  Home	
  家庭住址	
  	
  □	
  Work	
  辦公地址	
  	
  □	
  Mobile	
  手機	
  	
  

□	
  US	
  美國	
  □	
  International	
  	
  	
  	
  國際	
   	
   	
  
CONTACT	
  TELEPHONE	
  NUMBER	
  電話號碼	
   	
   CONTACT	
  EMAIL	
  ADDRESS	
  電子郵箱	
   	
  

EDUCATIONAL	
  BACKGROUND	
  學歷 	
  

CURRENT	
  SCHOOL	
  目前就讀學校 	
  

	
   Dates	
  Attended:	
   /	
   	
   -­‐	
   /	
   	
  
SCHOOL	
  NAME	
  學校名稱	
   	
   	
   就讀日期	
  (月/年)	
   (MM/YY)	
   	
   	
  (MM/YY)	
  

	
  
SCHOOL	
  ADDRESS:	
  	
  STREET,	
  CITY,	
  STATE/PROVINCE/TERRITORY,	
  ZIP/POSTAL	
  CODE,	
  COUNTRY	
  學校地址	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
LEGAL	
  NAME:	
  FIRST	
  	
  MIDDLE	
  	
  LAST	
  	
  SUFFIX	
  	
  
護照姓名：名	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  姓	
  	
  

	
   CHINESE	
  NAME
中文名	
  	
  	
  

	
   PREFERRED	
  FIRST	
  NAME	
  	
  	
  
別名	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Gender:	
  性別	
   □	
  Male	
  男	
  	
  	
  □	
  Female	
  女	
  
DATE	
  OF	
  BIRTH	
  (MM/DD/YYYY)	
  
生日	
  （月／日／年）	
  

	
   SOCIAL	
  SECURITY	
  NUMBER	
  社安
号	
  	
  

	
   WEIGHT	
  (LBS)	
  體
重	
  (磅)	
  

	
   HEIGHT	
  (CM)	
  身
高	
  (公分)	
  

	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
COUNTRY	
  OF	
  CITIZENSHIP	
  國籍	
   	
   LANGUAGE(S)	
  SPOKEN	
  會說何種語言	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IMMIGRATION	
  STATUS	
  (i.e.	
  US	
  Citizen,	
  US	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Permanent	
  Resident,	
  US	
  Dual	
  Citizen,	
  US	
  Visa)	
  	
  
移民身分	
  (美國公民，美國綠卡，雙重國籍，美國簽證)	
  

Do	
  you	
  require	
  F-­‐1	
  status?	
  你需要申請學生簽證嗎？	
  	
  □ Yes	
  是	
    □ No	
  否	
  

Please	
  specify	
  your	
  ethnicity?	
  你的族裔是?	
  	
  	
  	
  	
  	
  □	
  Asian	
  亞洲裔	
  	
  	
  	
  	
  	
  □	
  Black	
  or	
  African	
  American	
  	
  非洲裔	
  	
  	
  	
  □	
  White	
  	
  	
  白人	
  	
  	
  □	
  Other	
  其他	
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GUIDANCE	
  COUNSELOR	
  顧問老師姓名	
   	
   TELEPHONE	
  NUMBER	
  電話號碼	
   	
   EMAIL	
  ADDRESS	
  電子郵箱	
  

School	
  Type	
  (check	
  all	
  that	
  apply):	
  	
  
	
  
學校類型	
  

□	
  PUBLIC

公立	
  

□	
  PRIVATE	
  

私立	
  

□	
  PAROCHIAL	
  
教會	
  

□	
  CHARTER	
  
特許	
  

□	
  BOARDING	
  	
  

寄宿	
   	
  

FORMER	
  SCHOOL	
  之前就讀學校	
  

	
   	
   Dates	
  Attended:	
   /	
   	
   -­‐	
   /	
   	
  
	
   SCHOOL	
  NAME	
  	
  學校名稱	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  學校地址	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (CITY,	
  STATE/PROVINCE,	
  COUNTRY)	
   就讀日期	
  (月/年)	
   (MM/YY)	
   	
  (MM/YY)	
  

FAMILY	
  INFORMATION	
  家庭成員 	
   	
  

PARENT/GUARDIAN	
  1	
  家長/監護人 1	
  

Relationship	
  to	
  Applicant:	
  
與申請人的關係	
  

□	
  FATHER	
  
父親	
  

□	
  MOTHER	
  
母親	
  

□	
  GUARDIAN	
  
監護人	
  

Responsibility	
  to	
  Applicant:	
  
對申請人的義務:	
  

□	
  CUSTODIAL	
  
代管	
  

□	
  FINANCIALLY	
  	
  	
  RESPONSIBLE	
  
經濟義務	
  

	
  

	
  
□	
  MS.
女士	
  

□	
  MRS.
夫人	
  

□	
  MR.
先生	
  

□	
  DR.
博士	
  

LEGAL	
  NAME:	
  FIRST	
  	
  MIDDLE	
  	
  LAST	
  	
  SUFFIX	
  護照姓名	
  	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
EMPLOYER	
  雇主	
   	
   OCCUPATION/TITLE	
  	
  職業／頭銜	
   	
   WORK	
  PHONE	
  NUMBER	
  工作電話號碼	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
E-­‐MAIL	
  ADDRESS	
  (REQUIRED)	
  電子郵箱	
   	
   HOME	
  PHONE	
  NUMBER	
  住宅電話	
   	
   CELLULAR	
  NUMBER	
  手機	
  

	
  
HOME	
  ADDRESS	
  	
  	
  (IF	
  DIFFERENT	
  FROM	
  APPLICANT’S)	
  家庭住址	
  (如果與申請人的不同)	
  

Marital	
  Status	
  (check	
  one):	
  
婚姻狀況	
  

□	
  MARRIED	
  
已婚	
  

□	
  DIVORCED	
  
離婚	
  

□	
  SINGLE	
  
單身	
  

□	
  REMARRIED	
  	
  
再婚	
  

Name	
  of	
  spouse	
  (if	
  applicable):	
  
配偶姓名:	
   	
  

PARENT/GUARDIAN	
  2家長/監護人 2	
  

Relationship	
  to	
  Applicant:	
  

與申請人的關係	
  
□	
  FATHER	
  
父親	
  

□	
  MOTHER	
  
母親	
  

□	
  GUARDIAN	
  
監護人	
  

Responsibility	
  to	
  Applicant:	
  
對申請人的義務	
  

□	
  CUSTODIAL	
  
代管	
  

□	
  FINANCIALLY	
  	
  	
  RESPONSIBLE	
  
經濟義務	
  

	
  

	
  
□	
  MS.	
  
女士	
  

□	
  MRS.	
  
夫人	
  

□	
  MR.	
  
先生	
  

□	
  DR.	
  
博士	
  

LEGAL	
  NAME:	
  FIRST	
  	
  MIDDLE	
  	
  LAST	
  	
  SUFFIX護照姓名	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
EMPLOYER雇主	
   	
   OCCUPATION/TITLE	
  職業／頭銜	
   	
   WORK	
  PHONE	
  NUMBER	
  工作電話號碼	
  

	
   	
   	
   	
   	
  
E-­‐MAIL	
  ADDRESS	
  (REQUIRED)	
  電子郵箱	
   	
   HOME	
  PHONE	
  NUMBER	
  住宅電話	
   	
   CELLULAR	
  NUMBER	
  手機	
  

	
  
HOME	
  ADDRESS	
  	
  	
  (IF	
  DIFFERENT	
  FROM	
  APPLICANT’S)	
  家庭住址	
  (如果與申請人的不同)	
  

Marital	
  Status	
  (check	
  one):	
  

婚姻狀況	
  
□	
  MARRIED	
  
已婚	
  

□	
  DIVORCED	
  
離婚	
  

□	
  SINGLE	
  
單身	
  

□	
  REMARRIED	
  
再婚	
  

Name	
  of	
  spouse	
  (if	
  applicable):	
  
配偶姓名:	
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SIBLINGS	
  (If	
  more	
  than	
  one,	
  please	
  attach	
  another	
  sheet	
  of	
  paper.)	
  申請人兄弟姐妹	
  

	
  

	
  

EMERGENCY	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  緊急情況聯繫人 	
  (Other	
  than	
  parents/guardian)	
  (除家長或監護人之外 )	
  

	
  
	
   	
   	
  	
   	
   	
   	
   	
  
LEGAL	
  NAME	
  (FIRST	
  MIDDLE	
  LAST	
  SUFFIX)	
  	
  
護照姓名	
  	
  

	
   RELATIONSHIP	
  TO	
  APPLICANT	
  
與申請人的關係	
  

	
   TELEPHONE	
  NUMBER	
  
電話號碼	
  

	
   EMAIL	
  ADDRESS	
  
電子郵箱	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  

X	
   Date:	
  
	
  

Name	
  of	
  Applicant	
  	
  
申請人姓名	
  

	
   Applicant’s	
  Signature	
  	
  
申請人簽名	
  

	
   (MM/DD/YYYY)	
  
日期	
  (月/日/年)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  

X	
   Date:	
  
	
  

Name	
  of	
  Parent/Guardian	
  	
  
家長/監護人姓名 	
  

	
   Parent’s/Guardian’s	
  Signature	
  
家長/監護人簽名 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
   (MM/DD/YYYY)	
  
	
  	
  日期 (月/日/年)	
  

NOTICE	
  OF	
  NON-­‐DISCRIMINATION.	
   	
  Fei	
  Tian	
  Academy	
  of	
  the	
  Arts	
  admits	
  students	
  of	
  any	
  race,	
  color,	
  national	
  origin,	
  and	
  ethnic	
  origin	
  to	
  all	
  the	
  rights,	
  privileges,	
  
programs,	
  and	
  activities	
  generally	
  accorded	
  or	
  made	
  available	
  to	
  students	
  at	
  the	
  school.	
  It	
  does	
  not	
  discriminate	
  on	
  the	
  basis	
  of	
  race,	
  color,	
  national	
  origin,	
  and	
  ethnic	
  
origin	
  in	
  administration	
  of	
  its	
  educational	
  policies,	
  admission	
  policies,	
  scholarship	
  and	
  loan	
  programs,	
  and	
  athletic	
  and	
  other	
  school-­‐administered	
  programs.	
  

	
   	
   	
  

Gender:	
  
性別	
  

□	
  Male	
  男	
  	
  	
  	
  

□	
  Female	
  女	
  
LEGAL	
  NAME:	
  FIRST	
  	
  MIDDLE	
  	
  LAST	
  	
  SUFFIX	
  護照姓名	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DATE	
  OF	
  BIRTH	
  	
  

生日	
  (月/日/年)	
  
	
   	
  

	
  
CURRENT	
  SCHOOL	
  	
  目前就讀學校	
  


