附件 
蒲城县2017年贫困专项计划考生资格审查表
	姓  名
	　
	性 别
	　
	报名学校
	　
	毕业学校
	　

	报名号
	　
	身份证号
	　

	学籍审核

	高中阶段  学籍
	高一就读学校名称
	　
	审核人
	　
	2017年5月    日（公章）

	
	高二就读学校名称
	　
	审核人
	　
	2017年5月    日（公章）

	
	高三就读学校名称
	　
	审核人
	　
	2017年5月    日（公章）

	结论
	具有我县高中连续3年学籍并实际就读。

	
	                       负责人：                    报名学校（公章）

	户籍审核

	待审人员
	姓  名
（考生填写）
	户籍地址        （考生填写）
	是否连续3年以上    （户籍人员填写）
	农村或城镇      （户籍人员填写）

	考生本人
	　
	　
	　
	　

	父  亲
	　
	　
	　
	　

	母  亲
	　
	　
	　
	　

	监护人
	　
	　
	　
	　

	审查结论
	本人及父亲或母亲或法定监护人户籍地在我县            ，本人具有当地连续3年以上户籍（填写“农村”或“城镇”)

	
	　
	
	
	审核人：
	
	（户籍专用章）

	终审结论

	该生符合 ：                                                                 （填写1、国贫专项   2 、省贫、高校专项）                             

	　
	                             审核人：            报名学校（公章）

	                                                           2017年5月   日


注：1、相关内容必须准确真实，不能空项，印章齐全有效。
    2、5月6日前交报名学校。 
