鄂尔多斯生态环境职业学院 学生信息登记表
年级：                   入学年月：        年      月
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照
片

	曾用名
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	籍贯(见户口簿)
	
	

	家庭详细地址
	
	

	户籍所在派出所(见户口簿公章)
	

	毕业学校（入本校前）
	
	本人电话
	

	系部
	
	专业
	
	电子邮箱：


	班级
	
	班主任
	
	

	学号
	
	考生号
	
	

	家庭
主要
成员
	称谓
	姓名
	工作（学习）单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	紧急联系人
	姓名：                  电话：              

	本人
简历
(小学初中高中及其他简历)
	起止年月
	学校（工作单位）
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	身体健康状况
	健康（  ） 残疾（  ） 较弱（  ）其他疾病：                 

	学籍异动
(休学、转专业、保留学籍、留级等)
	异动项
	异动项简要说明
	异动时间
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