重庆中医药学院2026年退役大学生士兵专升本
综合考查登记表
	姓  名
	
	

	出生日期
	
	性别
	
	民族
	汉
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	身份证号码
	

	毕业院校（全称）
	
	毕业院校代码
	

	毕业专科专业（全称）
	
	毕业专业代码
	

	毕业时间
	

	入伍时间
	
	退役时间
	

	立功获奖情况

	奖项名称
	获奖时间

	
	

	
	

	
	

	
	

	本人郑重承诺：
本次填报的所有报名信息均真实、准确、完整、有效，无隐瞒、虚假、伪造等违规情形。本人对所提交信息的真实性、合法性承担全部责任，自觉遵守国家及相关招生考试规定，若因信息不实或违反相关规定造成的一切后果，由本人自行承担。
签字：                  
2026年4月**日         


[bookmark: _GoBack]此表经本人签字后，扫描件随相关证书材料一起发送674543199@qq.com。
