附件2   
云南省2017年职业教育东西协作行动计划滇西实施方案报名资格审核表
       州（市）：                                     县（市、区）：                         
	学生姓名
	
	准考证号
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	籍贯
	
	联系电话
	

	学生户籍
	  市      县      镇       村委会（居委会）      
	入户年月
	

	培养方式
	            □东西分段培养                   □东部单独培养

	学籍情况
	学校代码
	学校名称
	专业名称

	
	
	
	

	填报志愿
	学校代码
	学校名称
	专业名称

	
	
	
	

	法定监护人情况
	称谓
	
	姓名
	
	身份

证号
	
	电话
手机
	

	
	户籍
	市        县       镇      村委会（居委会）         
	入户年月
	

	重要说明：1.只填写一位符合条件的法定监护人信息；2.考生的法定监护人应为父亲或母亲，如因特殊情况，法定监护人非考生父亲或母亲，须提供当地派出所或民政部门出具的证明材料；3、如考生法定监护人为父亲或母亲，考生提供的户籍材料证明须能清晰呈现法定监护人与考生之间的亲子关系。

	本人保证所填报信息真实、有效。如有虚假或伪造，本人愿意承担由此造成的一切后果。
考生签名：                  
年    月    日

	县（市、区）扶贫办意见
	县（市、区）教育局意见

	经办人签名：

单位盖章：

年月日
	经办人签名：

单位盖章：

年月日


备注：1.审核表由考生本人到各县（市、区）招考办现场填写并签字，不得代填。
2.“学籍情况”一栏由参加东西分段培养的学生填写。

3.“填报志愿”一栏参加两类培养方式的学生均要填写。
 4.本表装入考生纸档案袋，随考生流转。
