大连盲聋学校（附设中职班）

考生登记表

                            年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片处



	政治面貌
	
	出生日期
	
	年龄
	
	

	身份证号
	
	残疾证号
	

	国网学籍号
	
	初中毕业学校
	

	毕业时间
	
	是否应届毕业生
	

	户口

所在地
	
	户籍

类型
	

	家庭住址
	

	家庭

主要

成员
	关系
	姓名
	职务
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	听力
	左耳
	
	视力
	左眼
	
	先天遗传
	

	
	右耳
	
	
	右眼
	
	后天疾病
	

	特殊病史
	
	药物过敏
	

	报考专业
	（   ）艺术设计与制作升学班  （   ）中医养生保健升学班    
（   ）艺术设计与制作专业班  （   ）中医养生保健专业班
（   ）中西面点专业班

	专业是否

服从调剂
	（   ）是      （   ）否
	是否住宿
	（   ）是   （    ）否


