附件5：
2020年新冠肺炎疫情防控一线医务人员子女

资格申报表

            省（市、自治区）                县（市、区）申请人签名                 0                      

	考生号
	
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	原录取专业
	
	申请转入专业
	

	父亲（或母亲）姓名

（须为一线医务人员）
	
	与考生关系
	
	身份证号
	

	父亲（或母亲）

工作单位
	

	有关单位意见
	考生父亲（或母亲）为一线医务人员，

情况属实。

             经办人签字：

        所在工作单位盖章

                        年   月   日
	考生父亲（或母亲）为一线医务人员，

情况属实。

             经办人签字：

县（市、区）卫生健康行政部门盖章

                        年   月   日

	情况属实，同意上报。

负责人签字：

  所在学院盖章

                            年   月   日
	经复核公示，同意上报。

经办人签字：

招办盖章

                        年   月   日


备注：1.此表一式3份，一份留原审核学院，一份留转入学院，一份留招生办存档备查。

      2.表上意见栏内除加盖公章外，经办人必须签名，否则无效。

      3.新生办理手续时需出具户口簿原件、复印件。户口簿上应同时列有父亲(或母亲)以及新生本人，如新生与父亲(或母亲)不在同一户口簿上，应出示相应关系证件。

　　  4.需出具新生父亲(或母亲)身份证复印件。

      5.其它相关证明材料。
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