合肥特殊教育中心2023年综合高中培智职教班自主招生
报名信息登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	籍　　贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	户口所在地
	省　　 市  　　县（区）　　 乡                村（街道）　　　　　　　组（号）

	毕业学校
	
	特长爱好
	

	残疾类型
	
	残疾证号
	
	智力测验名称及分数
	

	
	
	残障等级
	
	
	

	身体情况
	
	既往病史
	

	本

人

简

历
	自何年何月
	至何年何月
	就读学校
	 职务
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要家庭成员基本信息

	称谓
	姓名
	年龄
	家庭住址
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	毕业学校评价或推荐意见：

负责人签字：                     单位公章


（此表复印有效）
