楚雄医药高等专科学校成人高等教育
         级新生入学登记表

专业：                  层次：专科     学制：3 年     学习形式： 业余
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	民族
	
	籍贯
	
	照

片
粘

贴
处

	出生日期
	年  月  日
	入学成绩
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	学号
	
	

	入学日期
	
	职业
	
	

	最后毕业学校及专业
	
	学历
	
	

	通信地址：
	邮政编码
	

	
	联系电话
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楚雄医药高等专科学校继续教育系


















身份证复印件正面




















身份证复印件反面








