泸州医学院学生学籍及电子注册信息收集卡

	考生号
	
	姓名
	
	性别
	
	

	学号
	
	班号
	
	曾用名
	
	

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	院系
	
	专业
	
	学制
	

	身份证号
	
	籍贯
	省

市（县）
	出生地
	省

市（县）

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	家庭主要成员

	成员姓名
	与本人关系
	联系地址
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入学日期
	
	入学前毕业学校

或工作单位
	

	考生类别
	
	毕业类别
	
	专业类别
	

	入学方式
	
	培养层次
	
	主修外语
	

	办学形式
	
	办学类型
	
	学习形式
	

	备注
	


填表日期：         年    月   日

