附件8        滨州学院山东航空有限公司招收飞行员学生报名表

	姓名
	
	民族
	
	身份证号
	
	一寸免冠照片（请自行贴好）

	出生

年月
	
	政治   面貌
	
	联系电话
	
	

	家庭
住址
	
	

	所在学校班级
	

	父亲

姓名
	
	政治

面貌
	
	工作单位
	
	联系

电话
	

	母亲

姓名
	
	政治

面貌
	
	工作单位
	
	联系

电话
	

	家长

意见
	                                             签字：

	学

校

意

见
	上学期 期末考

试成绩
	总分
	语文
	数学
	英语
	班主任签字：

	
	
	
	
	
	
	

	
	学 校（盖章）   

年   月   日     

	专

家

填

写
	初检情况
	身高

（cm）
	
	体重 （kg）
	           
	视力

（c表）
	左：   右：

	
	
	血压（mmHg）
	
	结论
	   签名：

	
	面试意见
	                                           签名：       

	考

生

须

知
	1．符合滨州学院招收飞行学生自荐标准的考生方可报名。学期期末成绩由班主任填写。
2．报考学生经所在学校同意并盖章后，按照招生简章通知时间和地点参加初检面试。

3． 学生应持此报名表、身份证(或户口薄)、学生证（或学籍卡）、一寸免冠同底版彩色照片2张参加初检面试。
4.  学校报名咨询电话：0543-3190200、3190201、3194880、15275438893网址： www.bzu.edu.cn
 注：此表可复印，报名考生凭此表参加面试。                                           


1

