


泸 州 职 业 技 术 学 院 新 生 基 本 信 息 表 
 
              学 院：        专 业：       级      班：      学 号 ：                 填 表 时 间：    年   月   日 
	姓名 
	
 
	性别 
	
 
	
出 生 于     年    月    日 
	
籍贯 
	
      省     市（县/州） 
	民族 
	
 
	
照 
 
 
  片 

	家长姓名 
	
 
	
与学生 
 
关 系 
	
 
	
工 作单 位 
	
 
	
联系电话 
	
 
	

	
	
 
	
	
 
	
	
 
	
	
 
	

	
家庭详细通讯地址 
	
 
	邮 政编 码 
	
 
	电话号码 
	
 

	
毕业学校 
	
[bookmark: _GoBack]      年      月 毕 业 于              市 （ 县 / 州 ）                 中 学            级 

	
身份证号码（18 位） 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 


     
     备注：1.请用黑色签字笔准确填写，以便归档保存； 
           2.请贴上一寸照片。 
                                                                                           泸州职业技术学院教务处制 
 
