首都医科大学


招收本科华侨、港澳地区及台湾省学生报名表
                                             编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	2寸免冠照片

	籍贯
	
	婚姻状况
	
	
	
	

	生源
	
	民族
	
	宗教
	
	

	有效证件


	台胞证/港澳通行证/中国护照（绿卡）/身份证

（请以下划线表示）
	

	证件号
	

	证件有效期
	

	签注有效期
	
	注：持台胞证者填写

	境外

永久

住所

资料
	家庭住址：                                        
                                            邮政编码：

	
	住所永久电话号码
	国家或地区代码：     区号：   号码：           

	
	家庭主要成员

	
	姓    名
	关    系
	职    业
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个 人 简 历

	文化程度
	

	起止年月 

（何时毕业）
	学习及工作单位全称（何校毕业/肆业）

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请专业

志愿顺序
	（ ）    五年制临床医学专业

（ ）    五年制中医学专业



注：学校会根据此表内容建立档案，因此该表应填写认真并确保内容属实

“生源”一栏供选择填写内容：香港/澳门/台湾/X国华侨；
