
2016年自主单独招生推荐免试入学考生申请表
2016年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	考生近期照

(一寸彩色)

	所在地区
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	考 生 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	←14位考生号
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在中学
	名称:
	
	邮编:
	

	
	地址:
	
	电话:
	

	联系方式
	地址:
	
	邮编:
	

	
	手机:
	
	电话:
	
	QQ或E-Mail:
	

	申请条件
	1  学业水平测试达1A1B及以上等级的考生。

② 科技、艺术、体育特长考生。

本人符合以上第        项条件。

	申请原因

（学测成绩、获奖情况、

证书情况等）
	        考生签名：

                                                              年    月    日

	毕业中学

审核意见
	            审核人（盖章）：

                                                               年    月    日

	考生本人

承诺
	以上信息本人已审核无误，并郑重承诺所有信息真实有效，否则责任自负。

申请人本人签名：

                                                               年    月    日


注：学业水平测试必测科目成绩单必须加盖所在中学公章，其它获奖情况须附证明材料复印件，无证明材料一律无效。提供材料必须真实，如有弄虚作假者，一经查实，将取消其高职单招录取资格。材料请通过邮局EMS方式于3月1日前(以邮戳为准)寄至“苏州国际教育园北区科华路28号，苏州卫生职业技术学院招生就业处”，并请注明“高职单招报名材料”。

