附件：
首都医科大学2014年学生入伍报名登记表

	姓    名
	
	学    号
	
	性    别
	

	出身年月
	
	民    族
	
	政治面貌
	

	籍    贯
	
	身份证号
	

	户籍类型
	
	本人手机
	

	家庭地址
	

	户籍所属派出所
	
	家庭电话
	

	父亲姓名
	
	联系电话
	

	母亲姓名
	
	联系电话
	


咨询电话：江  欢  83911966，13522577337
咨询地点：行政楼1025办公室

电子邮箱：jiang@ccmu.edu.cn
