
浙江科技学院学生登记表
二级学院：                     专业班级：                     学号：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	生源
	   省     市     县（区）
	政治面貌
	
	 入党、团年月
	
	

	手机号码：                e-mail：               QQ号：
	

	身份证号码
	
	

	家庭宗教信仰
	
	本人宗教信仰
	
	

	重大情况联系

人
	第一联系人
	
	与本人关系
	
	联系人

电话
	固定电话：
	

	
	
	
	
	
	
	手机：
	

	
	通讯地址：            
	          
	邮编：

	
	第二联系人
	
	与本人关系
	
	联系人

电话
	固定电话：
	

	
	
	
	
	
	
	手机：
	

	
	通讯地址：
	
	邮编：

	个人简历
	起止年月
	学 校 或 工 作 单 位（初中开始）
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系
	与本人关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位（乡村）及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	健康状况
	有无病史：             有无家族病史：       有无药物过敏史：

	个人特长
	
	奖惩情况
	

	告知事项：

1、重大情况联系人是指在任何情况下都可以联系上的家庭成员或近亲属，并须有具体送达地址和联系电话；

2、学生在校期间发生重大情况，学校如通知第一联系人，则视为学校已经履行了对学生家属的告知义务；

3、联系人的通讯方式如发生变化，学生应及时通知学校更改；

4、如因学生填写的联系人联系方式不准确、或联系方式变更后未及时通知学校，导致学校未能及时将重大情况通知家属的，学校不承担由此产生的责任；

5、如因学生未能如实填写病史、家族病史或药物过敏史而导致学校在对其日常授课、管理、医疗过程中发生人身损害意外事故的，学校不承担由此产生的责任。

	其它
	本人已阅读了前述告知事项，并保证本人所填写的全部内容属实。

本人签名：                          填表日期：


注：1、本表须用钢笔（或水笔）如实填写；“身份证号码”、“学号”须填写完整、准确，并贴好照片。

    2、本表一式两份，二级学院学工组、学生处各一份。 

浙江科技学院学生处制表

