附件3：
2026年滑县普通高招同等学力资格审查表
	姓名
	
	性别
	
	照  片


	户口所在地
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	

	家庭
主要
成员
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	中
学
简
历
	      年    月至     年   月
  在                   完成初中学业
班主任：        
校  长：      
毕业学校（公章）：
年   月   日
	教育局学籍管理部门意见：
教育局学籍管理部门（章）：
年   月   日

	招
  生
考
试
机
构
意
见
	招生考试机构（章）：
                                            年   月   日


注：1.教育局学籍管理部门应对中学简历是否属实签署意见，本表一式二份。
    2 招生考试机构按照有关规定审查合格后签署意见，填写报名序号，准予其报名。
