	池州学院高等学历继续教育新生入学登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	小二寸照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	籍    贯
	
	民    族
	
	

	考 生 号
	
	

	学    号
	
	入学年月
	
	

	专    业
	
	层    次
	专升本
	

	现有学历
	
	毕业院校
	
	

	联系地址
	

	邮    编
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	教学点
	

	本人前期学习或工作简历

	起止年月
	学校或工作单位
	学习或任职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓名
	与本人关系
	政治面貌
	工作或学习单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺，以上所填报信息均真实有效，如有隐瞒或错报，所有责任均由本人承担。

                                                  本人签名：

                                                          年    月   日

	

	

	

	

	

	

	

	班主任审查意见

情况属实

   班主任签名：
	所在教学点审查意见

情况属实

（教学点公章）
	继续教育学院审查意见

情况属实

（继续教育学院公章）


注：1.新生入学登记表1式2份，所在教学点存档1份，池州学院继续教育学院存档1份；

2.计算机填写，正反两面打印出来后，本人签名。
