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2009 Trace Foundation International Scholarships Application Form 
 

Please choose only one of these:        PTS‐IS     PTS‐ISISEP    PTS‐ISCPP     

 
Name (in 
Chinese as 
on ID card) 

 
 

Name in 
Pinyin 

 
 

Sex 
 
 

Nationality
 
 

 
 

Birth 
date 

 
 

Birth 
Place 

 
                省            市/县 

ID 
card # 

 
   

Current 
employer 

 
 
 

Years of work    

Work title     

Proposed 
school of 
study 

 

Proposed 
subject   

 
Degree 
/Training   

Tibetan 
ability 
(Please 
check 
mark the 
cells) 

  Excellent  Good  Average  English 
ability 
(Please 
check 

mark the 
cells) 

  Excellent Good  Average  English Proficiency Score 

Listening        Listening        TOEFL  IELT  PETS 

Speaking        Speaking       

 

Reading        Reading       

Writing        Writing

 
Contact Info at Employment (Please write in Chinese)   

Detailed Postal Address (Including name and zip code) 
 
____________________________________________________     
                   
___________________________________________________       
                                   
____________________________________________________
                                                                                         
____________________________________________________   
                                                   
Zip code：___________________ 
 

 
 
Office Tel    __________________________________ 
 
Mobile    __________________________________ 
 
FAX      __________________________________ 
 
Email    __________________________________ 
 
MSN/QQ：________________________________ 

  Permanent Home Contact Information (Please write in Chinese) 
Detailed Postal Address (Including name and zip code) 
 
_________________________________________________ 
                                                                                                     
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
 
                                                                                                             

 
 
Phone    __________________________________ 
 
Mobile    __________________________________ 
 
 
Other contingent Contact # _______________________   
 
 

 
本栏仅供基金会工作人员填写  （For Office Use Only） 
 
 
 
 



Name:  _____________________ 
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I.  Statement of Purpose 
Please provide the Tibetan version in the space below in print style Tibetan handwriting. Add additional pages in necessary 
 

 



Name:  _____________________ 
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Statement of Purpose (Page 2) 
 



Name:  _____________________ 
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Statement of Purpose (Page 3 ‐‐Please add separate pages if space still not enough) 
 

 



Name:  _____________________ 
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II.  Service Proposal Content Summary 

(This is a content summary. Please submit separately the complete version of the Service Proposal)   
Service Project 
Name 

 
 

Project Content 
Abstract   

 
 
 
 
 
 
 

What are the 
Specific 
Objectives to be 
Reached 

 
 
 
 
 
 

Who are the 
Specific 
Beneficiaries     

 

Location 
 
 

Start Date 
 
 

End Date 
 
 

III. Resume 

Date From‐‐To  School/Employer  Location  Title/Position  Duties (Teachers please 
specify courses taught) 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
   

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

       
 
 

 
 

       
 
 

 
 

       
 
 

         
 
 

         
 
 

         
 
 

         
 
 



Name:  _____________________ 
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IV. Detailed Information of Schools Attended 
 

School Names  Teaching Medium  Department/college  Majors  Degrees 
Tib+CHN  CHN+Tib CHN

 
       

   
   

 
       

   
   

 
       

   
   

 
       

   
   

 
       

   
   

 
       

   
   

Note: Please fill in information on schools attended from primary to the last. “Tib+CHN”: Tibetan as the main medium of teaching; “CHN+Tib:” Chinese as the main medium 

of teaching. Please put check marks in the relevant cells。Please cross out cells that are irrelevant to your cases. 

V.  Academic Performance 
 
School admissions Test Scores (Please provide official test score certificates. Please specify names of foreign languages) 

Ph.D.  Masters  Bachelors  Dazhuan 

  Subjects  Score    Subjects  Score  Subjects  Score  Subjects  Score 

初

试 

   
初

试 

           

               

               

               

               

               

  初试总分       初试总分            

复

试 

   
复

试 

           

               

   
总分  

   
总分

   
总分

   
总分

 

 
School Grades（Please submit separately official school transcripts） 
Bachelor’s degree   □ dazhuan □ 

考试考查分段统计情

况(不包含公共任选课) 

起始 
学期 

终止 
学期 

课程 
总门数 

优(〉=90分) 良(80‐89)  中(70‐79)  及格(60‐69)  不及格(〈60) 

门数 占%  门数  占%  门数 占%  门数  占%  门数  占% 

1        %   %   %   %    %

 
Masters degree 

考试考查分段统计情况

(不包含公共任选课) 

起始 
学期 

终止 
学期 

课程 
总门数 

优(〉=90分) 良(80‐89)  中(70‐79)  及格(60‐69)  不及格(〈60) 

门数 占%  门数 占%  门数 占%  门数  占%  门数  占% 

1        %   %   %   %   %

注：“起始学期”为第一学期，填数字“1”，“终止学期”如普通大学四年，添“8”，依次类推。若申请时正置学习期间，“终止学期”  请填到已有成绩的学期为止。例

如：申请时已读完研究生第一年、正在读第二年第一学期，则“终止学期”请填“2”。“课程总门数”为所有学期所修课的总数，而不是课程类别数。例如：若大学8

个学期每学期均有英语课，则作为八门课来算，而不是一门课。  “占%”指“优”、“良”、“中”等课程数在总课数中的百分比。如：八个学期中总课程数为50，其中
达到“优”的课程数为5门，则其占总共50门课程中的百分比为10%。 



Name:  _____________________ 
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Degree Thesis 

    Thesis Title  Language    Grades  Academic Advisor’s 
Name 

Bachelors   
 

 
 

 
 

 
 
 

Masters   
 

 
 

 
 

 
 
 

Ph.D.         
 
 

注：请另行提供论文的标准格式内容摘要、及论文前言的影印件。 

VI.  Language and Professional Certification   
 

Name of Test  Test Date  Score  Degree and Title 
Obtained 

TOEFL                 
IELTS       
大学英语过级考试  (CET)       
公共英语等级考试  (PETS)       
汉语水平考试  (HSK)       
计算机水平/等级考试  (Computer proficiency test)       

职称考试  （请写明类别）(Professional Title Certificate test)           

专/执业资格考试  Professional Practice Certificate Test 
（请写明类别） 

     

Other       

VII. Relationship to Your Current Employer   

Please fill in and answer the following： 

1. Is your employer in support of your proposed study?     Yes   No 

If yes, have you obtained official letter of approved leave?   Yes   No    (If yes, please provide separately official 
letter of approval) 

2. Will your employer provide you a salary during your proposed study?   

 In full   In part (Percentage ____________ )   

 No salary (If “In part” or “No salary,” please provide separately official letter of proof)   

3. Do you plan to return to your current employer upon completion of studies?     Yes      No   

If no, what are your other employment and professional plans:_________________________________________ 

4. Does your employer have a concrete work arrangement for you upon your return?     Yes   No 

If yes, please provide details：___________________________________________________________________ 

5. Do you have a contract with your employer and/or your local Education Bureau regarding your studies and your return?   

 Yes (Please provide separately a copy)   No     



Name:  _____________________ 
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VIII: Professional Achievements 
 
Please list your publications and other significant professional activities 

Title/Content 
 

Format (Paper, 
chapter, monograph) 

Language  Date Published 
 

Publisher (or name of journals) 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

Note: You may add separate pages if space here is not enough. Please provide separately samples of publications or abstracts if a publication is 
too long. 
 
Records of awards (Please add separate pages if space below is not enough. Please provide copies of official documents as proof) 

Name/content    School/Employer  Date 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

IX.  Family Background 
 
Family members (Including applicant)   
Name  Relationship  Profession  Employer  Annual Income 
  Self       

         

         

         

         

         

         

X.  Other Miscellaneous Information 
 
Have you applied for/have obtained other types of scholarships? If yes, please list below 

Scholarship Title  Scholarship Provider  Time  Note 
       

 
       

 
       

 
 



Name:  _____________________ 
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XI.    Information on Reference Providers 
 
注意：申请材料至少需包括三封推荐信。推荐应由了解你的为人、学习、工作能力者承担。推荐信必须使用利众基金会统一格式

推荐表，推荐表由申请人直接寄给推荐人。推荐人须亲笔添写推荐表、并直接寄给基金会奖学金办公室。在未收到推荐信之前申

请不予审理。 

 
Contact information of your reference providers 

Name  Employer  Title  Address    Contact method 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 

Tel 
 

Email   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    Tel   
 

Email   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    Tel 
 

Email   
 

 
I certify all information provided above to be true. If I knowingly have provided false information, my eligibility to apply for the scholarship 
will be canceled, and any scholarship award already approved will automatically expire. Further, I will be disqualified from applying for any 
other Trace Foundation scholarship in future.   
 
 
 
Applicant Signature：___________________________      Date：________________________________ 

 
 
Please send your application material as registered or express mail to the following address： 
 
 

四川省成都市高新区新光路 7号 
风华苑 12 栋 3 楼 11号 
利众基金会高等教育奖学金项目办 
邮编：610041 

                        电话：(028) 85182531 
                      传真：(028) 85159287 

                    电邮: Dsp@trace.org (国内奖学金) 
                    电邮: Ifcmp@trace.org (国际奖学金) 

Trace Foundation Higher Education Scholarships 
Rm 11, Flr 3, Fenghuayuan 
No. 7 Xinguang Lu 
Chengdu, Sichuan 610041, People’s Republic of China 

                    Tel: (028) 85182531 
                      Fax: (028) 85159287 

                      Email: Dsp@trace.org (Domestic) 
                    Email: Ifcmp@trace.org (International) 

 
 
 
 
 
 

mailto:Dsp@trace.org
mailto:Ifcmp@trace.org
mailto:Dsp@trace.org
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