
南京中医药大学
招生报名表

填表时间：    月    日                                   编号：                  

	姓   名
	
	性  别
	
	

	出生日期
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	毕业学校
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	毕业时间
	

	家庭通信地址
	

	特  长
	
	邮  编
	

	本人联系方式
	
	家庭联系电话
	

	高考

成绩
	语文、数学
	英语
	高考总分、等级或综合

	
	
	
	

	报选
专业
	中药学
	药学（独立本科）

	家 庭

主 要

成 员
	姓  名
	关  系
	工作单位
	职  务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	具体负责人
	
	负责地区
	
	联系电话
	

	地区总负责人
	
	联系方式
	13951928031

	备

注
	1）请将本表交给当地的招生工作负责人，报名表由当地的负责人统一交回我处。本办凭此表确认学生的报名资格，并作为录取的重要凭证。

2）我处在收到报名表十五日内将与填表人联系。本表复印有效。

3）本表由本人亲自如实详细填写，字迹端正，否则将视为态度不端取消其录取资格。




报名时间：5月—8月          联系人：李老师          咨询电话：13951928031   


