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	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	特    长
	
	

	毕业学校
	
	年   级
	
	

	残疾类别
	   听障                 视障（请在对应类别“ □”里打√）

	报考类别
	1.单考单招班（服从调剂）；   2.职业技能班；

	报考志愿
	第一志愿      第二志愿    （请在“ □”填写报考类别前的数字）

	户口所在地
	       省         市           县（区）            乡（镇、街道）

	病史
	既往病史：                           过敏药物：

	身份证号码
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	家庭
主要
成员
	称谓
	姓  名
	工作单位及职务
	联系电话（手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习简历
	起止年月
	就读学校及年级

	
	
	

	
	
	

	
	
	



