
河南推拿职业学院

2024年盲残生提前单独招生资料上传模板

上传资料内容合并到一个文档，文件名统一为：身份证

号+姓名.PDF (例：4103052004******** 张 三 .PDF)

资料顺序：

1、**省2024年普通高等学校招生考生报名登记表；

2、 身份证(正反面);

3、残疾证；

4、毕业证(应届毕业生提供学校证明，模板见附件1);

5、 体检表(体检内容和要求见附件2)。

见如下模板。



2024年内蒙古自治区普通高校招生考

报 名 登 记 表
旗(县、市、区):

考生号 报考类别 理科 报名方式 招办报名
姓名 性别 男 出生日期 1996/05/14

户口所在地

公民身份号
码

承诺只报考专科 否 毕业类别
其他中等专
业学校毕业

毕业学校 青岛市盲校 户籍迁入 否 班号 001
民族 汉族 政治面貌 群众 考生类别 农村往届

考试类型 秋季统考 考何外语 英语 考何民语 不考 外语口语
测试与否

否

国家专项计划资格 否 高校专项计划资格 否 地方专项计划资格 否
免费医学定向报考资格 否 低保户/原建档立卡/孤儿 是/否/否 残疾证编号

考生特征及标志

录取通知书
投递信息

详细地址
联系电话 邮政编码 015000 收件人

区外务工人员随迁子女 否 有何特长 游泳、田径

/

中

读
息

初
高
阶
就
信

年级 起止年月 就读学校及班级 任何职务 班主任

酸
初三上学期

201109.
201201 区外学校001 体育委员 孙媛

初三下学期 201202-
201207

区外学校001 体育委员 孙媛

高
中
阶
段

高一上学期 201209-
201301

区外中学001 无 肖青

高一下学期 201302-
201307

区外中学001 无 肖青

高二上学期 201309-
201401

区外中学001 无 肖青

高二下学期 201402-
201407

区外中学001 无 肖青

高三上学期 201409-
201501 区外中学001 无 刘艳珍

高三下学期 201502-
201507

区外中学001 无 刘艳珍

家庭成员 姓名 民族 户口所在地 公民身份号码 联系电话

父亲 汉族

母亲 汉族

区内学业水平考试成绩 何时何地受过何种奖励或处分

物理 化学 生物 思想政治 历史 地理 无

区外学业水平考试考号 考生思想政治品德考核评语 旗(县、市、区)意见

000000000000

合格

语文 历史

数学 地理

外语 政治

物理 生物

化学 体育

考生本
人确认

上述信息准

考生签字：

确无误，已重点核实考试类型、报考类别、考何民语、公民身份号码和考何外语。

考生签字时，未满18周岁的，家长(监护人)签字：

2021-11-19

盟(市):



姓 名
E 性 别 男 我 民 族汉

种出生 1996 ( 年 5 5 月 14 ( 日

t

要 双 公民身份号码

中华人民共和国

居 民 身 份 证

乌拉特中旗公安局

2021.11.11-2031.11.11

遇

日)期 2021/11

内蒙古自治区
残疾人联合会

|签发机关

有效期限
!

一

重

姓

1

证

服务电话 12385制发

是

证

手



山东省中等职业学校

毕 业 证 书

男，身份证号码

二0一五 年 七 月在本校 三 年制

专业(职业中专)学习，现已按教学计划完

成全部学业，成绩合格，准予毕业。

名：

证书编号

No:01075662

校 长：

二0一五 年 七 月 一 日

山东省教育厅印制

学生

二0一二

按摩

,性别

九 月至

校

年于



确认点：泉州市特殊教育学校 班级：

2022年福建省普通高等学校招生体格检查表

县(市、区) 考生号： 流水号：

姓 名 身份证号

既往病史 性 别 男

既社华史由考生本人用国色墨水笔填写，如没有瓦往所史会烟增马“天”,人学后发现故意题病乱往病史，学校有社在本校称生章程

图出处理，以下为体格检查表，全部由体检医院填写：时体检结论必需以文字加以记明的，填写在“备往”巨内

眼

科

裸
周
视

力

色

觉

检

查

价 右

工：

矫正度数：

矫正度数：

D.E常2.轻度色党异营1.名意并常目度)

检查者： 医师意见：
1,合格

2、专业受限
3、不合格
(医师意见填

涂以下类同)

签名

K色觉检查图》喻台萍编： 检查者：

单色识别能力检查，
(色堂异常Ⅱ度者查此项，能识别的记“√”,不能识到的记“×”J

红 □ 黄 □ 绿 □ 紫 □

限
痛

内

科

血压 0
mmHg(毫米汞柱 检查者： 医师意见

发育
状况 (1、正常2、其他) 检查

心脏及
血管 (1、正常2、其他) 检查者：

呼吸
系统 (1、正常2、其他) 检查者

神经
系统 (1、正常2、其他) 检查者：

酸部
番官 叶 (1、正常2、其他) (1、正常2、其他) 检查者：

签名：
备注

外

科

身高 厘米 体重 千克 检查者 ； 医师意身

签名：

皮肤 (1、正常2、其他) 面部 (1,正常2、其他) 颈部 (1、正常2、其他)

脊柱 (1、正常2.其他) 四肢 ](1、正常2、其他) 关节 (1、正常2,其他)

备注

耳
鼻
酸
科

听力 左耳(耳语) 0米 右耳(耳语) 0 米 检查者： 医师意 」

签名

嗅党 (1、正常2、迟钝) 检查者： 备

注
耳鼻
咽喉 (1、正常2、其他》 检查者：

口
腔
料

磨飘 /(1、正常2、其他) 口吃 (1、正常2、其他) 医师意

签名牙齿 (龋、失齿—— 》 /(1、正常2、其他) 备 注

胸部摄片 (1、正常2、其他) 备 注
医师意见

签名：

肝功能检查 转氨酶 (1、正常2、其他) 备 注
医师意见

签名：

体检

医院

意见

报考专业建议；不直报考《普通高等学校招生考生体检工Y与号意见]中第

第 条

体检结2 ，合格2,专业受限，3,不合格)
主检医师签名： 体检医院(章) 日

备 注 ：

复检

医院

意见

(项目)复检 (1.合格2.不合格)

主检医师签名： 复检医院(章)

终检

医院

意见

(项目)终检(1,合格2,不合格)

主检医师签名： 终检医院(章)

根建省教育考试院印制

检查者：


	上传资料内容合并到一个文档，文件名统一为：身份证 号+姓名.PDF (例：4103052004***

