 长春建筑学院       级新生入学登记表
填表日期：    年     月    日
	院   系
	　
	专    业
	
	　
一寸免冠照片

	学   号
	　
	性 别
	　
	政 治
面 貌
	　
	

	姓   名
	　
	出 生
日 期
	　
	民 族
	
	

	身 份 证

号    码
	　
	电 子
邮 箱
	　
	

	家庭通讯地    址
	　
	邮政编码
	　

	联系方式
	　
	　家庭固定电话
	

	本
人
简
历
	起　止　时　间
	学校学习或工作单位
	担任职务

	
	年  　 月至　   　年 　  月
	　
　
	

	
	年  　 月至　   　年 　  月
	　
　
	

	
	年   　月至 　　  年　   月
	　
　
	

	
	年  　 月至　  　 年　   月
	　
　
	

	家
庭
主
要
关
系
	关  系
	姓  名
	联系电话
	工作单位或联系地址及职务

	
	　
	
	　
	　

	
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生工作处意见：


　　　　　　　　　　　     年　　月　　日
	学院招生办意见：



　　　　　　　　　　　    　年　　月　　日


注：此表一式两份，要求用黑色中性笔填写。
学生工作处制

