


   海南卫生健康职业学院
  2022年五年一贯制补录申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身高
	            厘米
	民族
	
	生源地
	

	毕业中学
	市/县                  中学

	家长姓名
	

	通讯地址（寄信）
	

	本人手机（必填）
	
	联系人
	

	家长手机（必填）
	
	联系人
	

	申请报读专业
	是否同意调剂

	
	

	身份证号码（必填）
	

	中招考试准考证号
	
	中考成绩
	

	成绩核实（签名）
	                

	承诺书
1、本人所提供的个人信息和报名材料真实有效，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成不良后果的，责任自负！
2、本人已知晓补录相关事项，并且没有异议。
3、本人承诺一旦录取，不再申请退档。
                            



                            考生签名：
                            家长签名：
[bookmark: _GoBack]年    月    日
      








