
空军招收飞行学员高中生报名表
（    省(市)       市(地)        县(区)                 中学 高三   班 ）      年   月   日
	姓    名
	
	性　  别
	
	民　　族
	
	一寸免冠照片位置

	出生年月
	
	党（团）
	
	文（理）
	
	

	身份证号码
	
	班主任电话
	

	
	
	家长电话
	

	高二期末
	语  文
	数  学
	英语
	理（文）综
	总  分

	考试成绩
	
	
	
	
	

	本人态度
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

签名：

	家长态度
	签名：

	学校意见
	盖章：


空军招飞初选体格检查表
检测日期：       年    月    日

	眼

科
	视力
	右：
	
	屈

光

	右：
	检查意见：
医师：            

	
	
	左：
	
	
	左：
	

	
	色觉
	
	

	外

科
	身高      cm
	体重　   kg
	坐高     cm
	腿长    cm
	臂长左/右     /    cm

	
	检查意见
	医师：

	耳鼻喉科
	耳　　　　　　　　　　　　　　　口腔

鼻

医师：

	内

科
	血压
	　　/  　mmHg
	心脏　　　　　　　　　脾

肝　　　　　　　　　　肾

医师：

	
	脉搏
	         次／分
	

	神经科
	医师：

	化  验
	医师：

	备  注
	


[image: image1.jpg]


1.相关政策资讯请登录空军招飞网查询,也可关注成都招飞中心微信公众号（CDKJZF），及时了解招飞最新动态。

2.各市州的检测时间及地点以学校通知为准，也可留意官方网站、微信公众号的最新通知。
3.本表复印有效，也可在成都招飞中心网站的“文档下载”频道下载。
★成都招飞中心官方网站http://cd.kjzfw.org






