
国家级重点卫生职业学校

海南省卫生学校登记入学报名表

	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	
	一寸免冠

相片

	身高
	   
	民族
	
	出生日期
	年  月   日
	

	生源地
	
	户口所在地（必填）
	海南省海口市        县
	

	毕业中学
	省      市         县        中学（必填）

	家长姓名
	
	工作单位
	

	通讯地址（寄信）
	
	邮 编
	

	本人手机（必填）
	
	QQ号码
	

	家长手机（必填）
	
	联系人
	

	获得荣誉
	拟录取专业

	何时何地
	获何种荣誉
	

	
	
	

	身份证号码（必填）
	

	中招考试准考证号
	
	中考成绩
	

	成绩核实（签名）
	
	审核意见（盖章）
	

	温馨提示

1、本人所提供的个人信息和报名材料真实有效，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成不良后果的，责任自负！
2、非海南户籍学生，毕业时无法办理《海南省中等专业学校毕业生就业报到证》 ！
3、新生报名交费并领取入学通知书后，所交教材费及住宿费不予退还！

（已占用学校指标，教材已招标采购）

                                                                 家长签名：
                                                         年    月    日




备注：拟录取考生限于    月    日前缴费，逾期未交费者，视为自动放弃拟录取资格。


