兰州大学教职工子女报考附属中学情况登记表

	考
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	姓 名
	
	毕业中学
	

	
	国网学籍号
	
	准考证号
	

	
	政策加分项
	
	一诊成绩
	

	父
母
情
况
	姓 名
	
	与考生关系
	

	
	单 位
	
	职务/职称
	

	
	联系方式
	
	签 名
	

	单
位
审
核
意
见
	                         签 字：                   盖 章：
                                     年   月    日


	人
事
处
审
核
意
见
	                         签 字：                   盖 章：
                                       年   月    日



注：人事处审核意见一栏校内教职工由基础教育管理中心统一核查，一、二院须医院人事处审核盖章。
