
AUA Youth Innovation Workshop Registration Form 

April 25‐29, 2017, Beijing, China 

Please complete this form in English, and submit it with your curriculum vitae, transcript with 
official stamp, scanned copy of passport (page with photo), and one electronic copy of your 
recent photo (cap‐free, 2‐inch size)  

I. PERSONAL PARTICULARS 

Names 

( as shown on 

your passport) 

Surname 

Given Name 

Gender    Male      Female 
Date of Birth 

(DD/MM/YYYY) 

Nationality  Passport No. 

Have you ever been to mainland China before? 

No      Yes    For how long? Days in total      For what purpose? 

II. ITINERARY & MEALS

Dietary Restrictions    None       Vegetarian     Halal        Other, please specify: 

III. EDUCATION

Name of Institution 

Department/School/College 

Undergraduate Grade  2nd Year      3rd Year      4th Year      5th Year      other(Please indicate): 

Major 1  Major 2 

IV. CONTACT INFORMATION

Email 

Mobile Number 

(with Country Code) 

Phone Number 

(with Country Code) 

Emergency Contacts (at least one; parent or close relative preferred) 

1. Name Relationship  Phone No. 

2. Name Relationship  Phone No. 



What do you expect from this AUA youth innovation workshop? 

Please provide a brief description of yourself. 

Please select 2 themes that you are most interested in. 

Education Equity        No Poverty      Environmental Challenges     

Cultural Protection  Cities Regeneration 
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