重庆师范大学特殊教育专业

2024年单考单招考生报名信息登记表

高考报名省（区、市）名称：                           14位考生号：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	(贴相片处)

	残疾类型和等级
	
	政治面貌
	
	科类
	
	

	毕业学校
	
	身份证号
	
	

	考生类别
	城镇应届/往届///农村应届/往届
	联系电话
	
	

	家庭地址
	
	

	通知书收件地址
	
	收件人
	
	

	邮政编码
	
	收件人联系电话：

	个人

简历
	自何年月
	至何年月
	何地何单位学习或工作
	任何职务
	证明人

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	年龄
	关系
	工作单位
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	何时何地受过何种奖励或处分
	

	以下由考生所在报名单位填写

	报名资格

审查意见
	                                                  单位公章

   负责人（签字）                               年   月   日


填表说明：

1.以上信息请各位考生认真填写，若联系方式变，请及时与学院联系修改；

2.报名资格审查意见须由考生所在学校或相关单位单位填写并加盖单位盖章；

3.考生号是指考生参加高考报名取得以“24”开头的高考报名号，如在我校报名时当地还未进行高考报名，待当地高考报名后及时将报名考生号信息书面邮寄至我校教育科学学院特殊教育系学生工作办公室。

