2010年专接本考试高校教职工直系子女报考本校情况登记表

院校：河北医科大学
	考生姓名
	
	性  别
	
	准考证号
	

	家庭住址及电话
	

	24小时联系方式
	

	父亲（姓名）
	工作单位[处（系）、科（室）]及电话
	职务或职称

	
	
	

	母亲（姓名）
	工作单位[处（系）、科（室）]及电话
	职务或职称

	
	
	

	报考专业
	护理学
	

	考试成绩
	英语
	政治
	计算机
	专业课
	总分

	
	
	
	
	
	

	学校人事部门
	学校纪检部门
	学校意见

	负责人签字

（盖章）

年    月    日


	纪检书记签字

（盖章）

年    月    日


	公    章

年    月    日




（注：此表一式三份）

