山西运城农业职业技术学院

2024年单独招生考生报名登记表
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	毕  工

业  作

学  单

校  位

意

见
	负责人：      学校（单位）公章

                                     年  月   日
                                  


备注：本人确认报考山西运城农业职业技术学院2024年单独招生，录取后不能再参加普通高校招生统一考试，且承诺所填报名信息准确、有效。             

本人确认签字 ________________
（学 习 成 绩 记 录）








