附件2
2024年山西省高职院校单独招生考生报名登记表
          市         县（市、区）             考生号：2414                    
	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	民

族
	
	政治

面貌
	
	数码照片

	考生类别  □打√
	□城镇应届  □农村应届

□城镇往届  □农村往届
	毕业类别

□打√
	□普通高中 □职业高中

□中专     □技校
	

	身份证号
	
	毕业

时间
	
	

	毕业学校

(工作单位)
	
	联系电话
	

	考生

承诺
	本人承诺提供的考生信息和相关证明材料真实准确，在报考过程中绝不弄虚作假、违纪舞弊，否则责任自负。  

本人承诺已知晓：“不参加高考体检不能参加单独招生录取”的规定，正常参加2024年高考体检。                                   

考生签字：                                年   月    日

	毕业学校

（工作单位）

意见

	负责人签字：                               学校（单位）公章 
                                            年   月    日




