附件：
[bookmark: _GoBack]山东中医药大学2026年高水平运动队报名表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	2寸彩色照片

	身  高
	cm
	体重
	kg 
	政治面貌
	
	

	运动级别
	
	联系电话
	
	

	既往病史
	□色盲、□色弱、□其他                 
	

	高考报名情况
	考生号（14位）
	
	

	
	选考科目
	物理  □化学  □生物  □历史  □地理  政治

	身份证号
	

	学历
	□高中毕业  □高中同等学力
	中学名称
（高中）
	

	中    学
通信地址
	
	邮政编码
	

	是否符合教育部招收高水平运动队的报考条件      是□     否□

	主要
家庭成员
	姓  名
	工 作 单 位 及 职 务
	联 系 电 话

	父亲
	
	
	

	母亲
	
	
	

	考生通信地址邮编
	

	教练姓名
	
	教练
联系电话
	

	考生及家长意见
	



考生签名（手印）：               家长签名（手印）：
      年   月   日                       年   月   日



