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    畢業年份  

 

三藩市市立大學非學分課程入學申請表及報名表 
 

如果您是新學生，請填寫完整的表格並親自提交至您申請所在校區的註冊部門或發送電子郵件至 nc_admit@ccsf.edu
     

學期
秋季
春季
夏季

 年:

你申請讀下列那間分校
Chinatown/North Beach  (C)
Downtown (D) 

Evans (E) 
John Adams (J) 

Mission (M) 
Ocean Campus  (P)

1. 身份
工咭號碼 /學生証號碼 

 如果你沒有工咭號碼, 請留空, 你將被分配一個學生證號
碼。

   姓  名 中間名字  

 曾用過姓 名  中間名字  

電子郵件地址

柏文 性別
□男 □女

选项未列出        生日:       月  日   年

/  / 

 市   州 郵區 住宅電話     是 否

通訊地址

3. 自選名稱2. 種族/族裔
你是否西班牙裔或拉丁裔?

□是 □否

  
你的族裔 

x  選一項或多項

 01 西班牙裔, 拉丁裔 

  02 墨西哥人,美籍墨西哥人

 

 

 

03 中美洲人
04 南美洲人
05 其他西班牙裔

  

 

 

  

 

  

 

 
 

06 亞裔 - 印度人
07 亞裔 - 華人
08 亞裔 -日本人
09 亞裔 - 韓國人
10 亞裔 - 寮國人
11 亞裔 - 柬埔寨人
12 亞裔 - 越南人
13 菲律賓人
14 其他亞裔

    15  黑人或美籍非洲裔  

   16 美洲印第安人/阿拉斯加土人  

   17 太平洋群島居民 - 關島人  

   18 太平洋群島居民 -夏威夷人  

    

 

19 太平洋群島居民–薩摩亞人

20 其他太平洋群島居民 

 21 白人

免責聲明：指明首選名字的變改只會出現在內部位置（例如Web4和班級名冊）中的名稱。它不會更改您的法定姓名，
該姓名只將出現在所有官方/非官方成績單、 學生經濟援助記錄、證書/文憑和 1098-T上。除非出示合法姓名更改證明，
否則這些項目不會更改。

名字 僅(新)

_______________________________________ 

4. 教育
你的長遠教育目標 

 

       X 祇選一項)

加強使用基本英語、數 學
及入籍的能力 (K)

取職業文憑但不轉學 (E)

持續職業文憑 或執照  (I)

啟發新事業興趣，計劃或目
標  (F)

完成高中學分或取得相等
高中畢業文憑 (L)

增長知識/培育志趣  (J)

準備升職/提高職業技能 (H)
 

尚未決定  (M)

 你已達到的最高教育程度？
 

        X 祇選一項

高中尚未畢業，現時沒有修讀高中(000)

 正修讀高中 (100)
校名

正修讀相等高中課程 (200)
  

 
         中學畢業，但沒有大學學位 (請填高中畢業年份) 

取得美國高中畢業文憑  (3)

     取得相等高中畢業文憑  (4)

取得加州高中畢業文憑 (5)

取得外國高中畢業文憑  (6)

大學畢業
（請填取得學位年份） 

取得二年制大學學位  (7)

取得學士或以上學位 (8)

畢業年份  

英語是否你的母語   
是

□ 是 □ 否

 地址/門牌及街名

  



 
          (     ) 

緊急事聯絡人姓名 電話

 地址 - 門牌及街名 柏文號碼  市 州  郵區號碼

  

             
                  

   

6. 非歧視政策
 

任何人仕，不論種族、膚色、國籍、祖籍、宗教、信條、性別、懷孕、婚姻狀況、性傾向、身心殘障、或退役軍
人，均可在三藩市市立大學所提供之課程及活動內,享有平等教育之機會。

7. 登記資料保密

 

  
 

如沒有得到你書面許可，校方可否透露你的登記資料予公眾，聯邦，州和市政府機構？ 
「登記資料」是指包含在學生教育紀錄內的資料，如予透露，一般認為對私隱不會有損或侵犯。資料包括但不限於學
生姓名、地
址、電話、出生日期及地點、教育程度、主修科目、參與校方承認的活動和體育、體育隊伍運動員的重量和高度、出
席記錄、取
得學位和獎項、及最近就讀的教育機構。 
（備註﹕以上列舉的各項「登記資料」，可能會因為聯邦和／或州政府法例改變而修改。「登記資料」的項目可以在
大學目錄或
時間表內找到。如因應你的要求資料保密，日後有任何問題，校方不負任何責任。）

是

 否 

8. 學校經費須知
巿立大學需要您幫助收集信息以支持重要的資金！ 如果您不參與完成此調查，學院將損失對您的教育至關重要的資金。 本次調查是自願的，回答會
被保密。

1. 你目前是否有接受福利:
TANF/CalWORKs? 
Supplemental Security Income (SSI)? 
General Assistance (GA)? 
Any other economic public assistance? 

2.  根據您的家庭人數，您的年收入是否低於下表所示的
數額：

是  否  

3.  您是擁有一個或多個未成年子女監護權的單親父母嗎？ 是 否 
4. 您是就讀於舊金山巿立大學以培養工作技能的流離失所的家庭主婦

嗎？
（流離失所的家庭主婦是指以前在家里工作以照顧家人的成年人；沒
有在其他地方工作，並且依靠另一個家庭成員的收入，但現在必須在
經濟上依靠自己。）

是 否

 
5.  您是否因為英語不是您的母語而接受或需要英語幫助？ 是 否

 
6.在過去 36 個月中，您是否搬家是為了在農業、奶製品或漁業領域獲得
臨時或季節性工作（或者您搬家是為了陪伴在這些領域工作的父母或
配偶）？

 是 否

7.在過去三個月中，您是否一直住在自己擁有、租用或作為家庭成員居
住的穩定住房中？

是 是

9. 托兒服務
你需要托兒服務嗎？  是    是

 尋找托兒服務的學生,可以聯絡三藩市兒童委員會, 請致電 (415)343-3300, 或 電子郵件rr@childrenscouncil.org；或聯絡護兒兒童服務, 可致電
(415)391-4956, 或看網站 www.wuyee.org。 這兩個組織都為家長和監護人提供免費托兒信息。  

有學前年齡孩子的低收入學生，也可聯絡三藩市市立大學 (CCSF) 的兒童服務線，查問五間兒童服務中心, 電話是
(415)561-1895。尋找其他年齡托兒服務的低收入學生﹐請致電三藩市托兒資格名單(415)276-2951. 

10. 學生簽名    
  我宣明上述申報的資料純屬正確。  

簽名
日期   月  /  日 / 

/ / 

  年  

11. 註冊科目
CRN 科目  班級  日子 時間  課程名稱  教授姓名  

1 

2 

3 

December 2023 

5. 緊急事聯絡人
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