学生军训教官报名审批表
	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	贴

照

片


	班  级
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	寝室
	
	

	初选意见
	              负责人签字：         年   月   日
	

	学院推荐意见
	                                   系（公章）

                                             年  月  日

	卫生所检查
	身高
	
	体重
	
	腿型
	 

	
	视力
	左眼
	
	右眼
	

	
	血压
	
	心率
	

	
	家族病史
	
	既往病史
	

	
	                   医生签字：                  年   月   日

	复选意见
	                    负责人签字：         年   月   日

	武装部审批意见
	负责人：

                                年  月   日

	备

注
	


武装部制 
