2017年合肥特殊教育中心综合高中招生报名登记表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相

片

	籍　　贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	准考证号码
	
	

	户口所在地
	省　　市（州）　　县（市）　　乡（区）

村（街）　　　　　　　组（号）
	

	毕业学校
	

	邮政编码
	
	电话（含区号）
	

	
	
	手机号码
	

	残疾类型
	
	残疾证号
	
	既往病史
	

	
	
	残障等级
	
	
	

	录取通知书

邮寄地址
	
	收件人
	

	本

人

简

历
	自何年何月
	至何年何月
	在何地何单位学习或工作
	 职务
	证明人

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考生自我鉴定
	

	奖惩记载


	

	特长

爱好
	
	思想品德

评价等级
	


	主要家庭成员及社会关系

	称谓
	姓名
	年龄
	职业
	政治面貌
	工作单位或住址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	毕业学校评价：

 负责人签字：

                                   单位公章：

                                                  年    月   日


	考生评语与录取学校意见：

                                  负责人签字：

                                   单位公章：

                                                  年    月   日

	考试

成绩
	语文
	数学
	素描
	理科
	社会
	计算机（素描）
	总分

	
	
	
	
	
	
	
	


	录

取

审

批

意

见
	                           审批人（签字）：

                                         年   月    日


(本表复印有效)                                  合肥特殊教育中心

2017年    月    日

