广州医科大学新生入学婚育状况调查表  

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	  年 月 日
	录取类别
	大专生 □  本科生 □ 

研究生：硕士□  博士□

	毕业院校及专业
	
	录取研究生学号
	

	录取院系
	研究生院
	录取专业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	导师单位
	
	导师姓名
	

	现户籍所

在地
	
	户口是否迁至广医
	是 □     否 □

	婚姻状况
	未婚 □ 初婚 □ 再婚 □ 离异 □
	初婚

时间
	   年  月  日
	生育状况
	未育 □

已育 □

	配偶情况
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	 年  月  日

	
	工作单位
	

	
	身份证号
	
	户籍所在地
	

	子女情况
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	 年  月  日
	是否办理独生子女证
	是 □

否 □

	收养情况
	无收养□       收养 □子  □女

	本

人

声

明
	郑重声明：

本人保证以上所述情况属实，并对此承担相应的法律责任。

签名：

年     月    日

	应届生
	原学校

计生办、户籍所在地乡镇或街道计生办意见
	经办人：

联系电话：

盖公章

年  月  日
	非

应届生
	原工作单位、原户籍地乡镇或街道计生办意见
	经办人：

联系电话：

盖公章

年  月  日


填表说明： 1、此表由本人如实、详细填写，经本人入学前原工作单位、学校、原户籍地乡镇或街道计划生育办公室签署意见并加盖公章后方有效。所盖公章必须为计生部门印章。签署意见需写清楚婚育状况，不能只写“同意”或“情况属实”。

2、“毕业院校及专业”栏，若录取为硕士生，则填写本科毕业院校；若录取为博士生，则填写硕士毕业院校。

3、应届考取研究生者，户籍在学校的由原学校计生办签署意见；户籍不在学校的，由户籍所在地乡镇或街道计生办签署意见。非应届生，有工作单位的由原工作单位签署意见；无单位者则由户籍所在地乡镇或街道计生办签署意见。

4、已婚者，请附结婚证复印件；离婚者，请附离婚证复印件；已生育夫妇，请务必落实“一孩上环，二孩结扎”的节育措施，并附计划生育服务证复印件；已办理独生子女父母光荣证的，还需附独生子女父母光荣证复印件。
