
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATE OF BIRTH                                                                                □MALE    □FEMALE                                                                         

                                                                   TELEPHONE                                               

                                                                                                                                                                                                                                                         

DATE OR EXPECTED DATE OF GRADUATION                                                                                        

E‐MAIL                                                                                                                                                                                                                                         

i) YOUR OWN                                                                                                          OTHERS                                                                                               

I CERTIFY THAT THE INFORMATION I HAVE GIVEN IN THIS FORM IS TRUE. 

Application Form 

FIRST NAME                                                                                                                                                                                                                                   

HOME ADDRESS                                                                                                                                                                                                                           

CATEGORIES:    UNDERGRATUATE □            POSTGRATUATE □     

                                                                                                                                                                                                                                                         

SECTION ONE – PERSONAL DETAILS   

FAMILY NAME                                                                                                                                                                                                                               

OTHER NAMES                                                                                                                                                                                                                               

NATIONALITY                                                                                                                PASSPORT NO                                                                                          

HOME UNIVERSITY                                                                                                                                                                                                                       

SCHOOL/DEPARTMENT                                                                                                                     

SECTION TWO – LANGUAGE(S)   

ii) FLUENCEY IN ENGLISH (PLEASE TICK AS APPROPORATE)   

ORAL:        □NONE   □FAIR      □GOOD   □FLUENT   

WRITTEN:   □NONE   □FAIR      □GOOD   □FLUENT   

SIGNED                                                                                                                      DATE                                                                                                       

PLEASE  EMAIL  THE  COMPELETED  APPLICATION  FORM  BEFORE  31st MAY 2012 TO: 
international@bangor.ac.uk or luna.wu@bangor.ac.uk 

2012 BANGOR UNIVERSITY 
SUMMER SCHOOL 
16 July – 4 August  


