附件2
2015年山东省体育特长生资格审查表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴照片处
（近期免冠二寸彩色照片）

	考生号
	
	身份证号
	
	

	体重(kg)
	
	身高(cm)
	
	

	报考科类
	
	报考项目
	
	

	所在中学
	
	

	联系地址
	
	邮政
编码
	
	联系
电话
	

	本
人
简
历
	自何年何月
	至何年何月
	在何地何学校学习

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获运动员
等级证书
的比赛成绩
	比赛名称
	举办
单位
	比赛时间及地点
	比赛
级别
	名次/成绩
	运动员等级
及证书编号

	
	
	
	
	
	
	

	所在中学
（单位）
意见
	  

责任教师（教练员）（签字）_________________         
校长（签字、公章）_________________         
  年       月      日 

	县级
招生
部门
意见
	  

签字（盖章）__________           

 年       月      日

	市级
招生
部门
意见
	    

签字（盖章）__________       

 年      月      日


