
粘贴

近期

彩照

新乡医学院三全学院高等学历继续教育

学生学籍表
学号

姓名 性别 民族 政治面貌

出生年月 身份证号

籍 贯 家庭住址

联系方式 邮 箱

工作单位 现任职务

参加成考录取年份 学习形式

学

习

及

工

作

经

历

起止时间 学校/单位名称 职务

家庭主要

成员及社

会关系

称谓 姓名 政治面貌 工作单位 职务

毕业时间
毕业证书

编号

备注：1.请用碳素墨水笔正楷字填写；

2.当年参加成考被录取的学生均需填写学籍表，此表一式两份（一份入档，一份留校）；

3.录取信息的填写以网站公布信息为准，学习经历自小学写起，其他信息如实填写完整。

专业   本人学号

微信
小程
序采
集照
片，
本人
不用
粘贴

例：2024年（如实填写） 业余/函授（如实
填写）

2027年1月1日 本人不要填写

本人所学专业
本科或专升本
或专科
层次

（如实填写）

入学时 例：2024年3月


