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商洛市中心医院学生入院信息登记表

填表日期：    年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	民族
	
	健康状况
	
	

	所在学校
	
	所在班级
	
	

	个人手机号
	
	微信号/QQ号
	

	户口

所在地
	
	家庭详细地址
	

	家长姓名
	
	家庭电话
	
	家长手机
	

	紧急联系人
	
	联系电话
	

	获奖情况
	

	爱好及

特  长
	

	（学生或家长身份证复印件粘贴处）
	我承诺以上内容属实，否则，愿意承担一切责任。

学生签名：

学生家长签名：


（注：此表由学生入学时前填写，并于报到时交由科教科工作人员，内容必须真实，否则一切后果由学生及学生家长负责。）
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