
上 海 中 医 药 大 学              

免试招收台湾地区高中毕业生申请表            

	

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	护 照 号
	
	籍贯
	

	台胞证号
	
	毕业中学
	
	学测等级
	

	家庭住址
	
	电话
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	入学通知书邮寄地址
	

	内地亲友

通讯地址
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	
	邮政编码
	

	本

人

简

历
	时  间
	就读学校全称及证明人

	
	   年  月至    年  月
	

	
	   年  月至    年  月
	

	
	   年  月至    年  月
	

	
	   年  月至    年  月
	

	
	   年  月至    年  月
	

	家

庭

成

员
	称谓
	姓  名
	年龄
	工  作  单  位
	职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	需交证件
	1、身份证；2、台胞证；3、学生证；4、学测成绩；5、高中历年成绩；6、申请书；7、照片


 报考专业：                          申请人签名（章）              
日期：  




照片








