湖北医药学院   级学生登记表

	姓名
	
	曾用名
	
	性别
	
	出生
	  年 　月 　日
	贴照片

盖学工处章

	民族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	省(市) 　 　 县(市)
	

	入学时间
	
	学历层次
	
	学号
	
	

	学习单位
	学院　　　　　　　专业　　    班
	学制
	年
	

	联系电话
	
	现具体住宿地点
	
	宿舍电话
	

	现家庭详细通信住址
	
	联系电话
	

	何时何地

参 加 何

党团组织
	
	是否军属烈属

是否转业军人
	
	有何

特长
	

	个

人

简

历
	起止时间
	在何地、何单位学习或工作(自初中填写到入学前)

	
	年　 月至　 年　 月
	

	
	年　 月至　 年　 月
	

	
	年　 月至　 年　 月
	

	
	年　 月至　 年　 月
	

	家庭

主要

成员

及其

主要

社会

关系
	姓　名
	年龄
	相互关系
	政治面貌
	现详细工作单位(或住址)
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他情况
	曾受奖励或者处分情况
	

	
	家庭经济情况
	

	填表说明
	登记表一式两份（学院、学生本人档案），用黑钢笔（或签字笔）填写，不留空白。如有情况不明无法填写时，应注明“不清”、“不详”或其它原因，如无该项情况，应填写“无”。


