 报名表
	照片


	姓  名
	
	  性别
	
	血型
	 

	
	
	
	身份证
	

	
	生  日
	年  月  日

	
	院系
	
	   学号
	

	连 络 地 址
	
	电话
	（  ）

	
	
	手机
	

	常用E-Mail
	

	监  护  人
	
	关系
	
	紧急联络电话
	

	有无慢性疾病或身体及饮食的特殊情况(如过敏、气喘等)
	□无
□有(              )
	吃素
与否
	 □是     □否

	  语言表达能力
(可提供相关证明)
	

	填表日期
	     年  月  日
	填表人签名
	


