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	郑州澍青医学高等专科学校__________系_______级________班学生信息汇总表

	                                             填表人：                     填表时间：

	填表说明：

	1、请将表头中的信息全部填写，包括填表人和填表时间；

	2、请准确填写学生的个人信息；

	3、若有转学、休学、复学、留级、自动退学、勒令退学、随读、参军等情况，请在备注栏里标注。 

	序号
	学号
	姓名
	身份证号
	性别
	出生
	民族
	政治
	联系电话
	户籍地详细地址
	备注
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	面貌
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



