江苏省徐州医药高等职业学校学生学籍卡

20   级                        专业    班 学制    年 学号：               
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	两寸

免冠

半身

照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	邮编
	
	

	入学时间
	
	入学前毕业学校
	
	

	家庭住址
	

	家 庭 主 要 成 员
	称 谓
	姓名
	工 作 单 位
	职 务
	政治情况
	经济收入

	
	
	123456
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	学籍变动

记录
	日 期 及 原 因
	批准部门

	
	
	

	
	
	

	奖惩记载
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学  
期  
鉴  
定
	第一学期
	操行：       班主任：            年   月   日

	
	第二学期
	操行：       班主任：            年   月   日

	
	第三学期
	操行：       班主任：            年   月   日

	
	第四学期
	操行：        班主任：           年   月   日

	
	第五学期
	操行：       班主任：            年   月   日

	
	第六学期
	操行：       班主任：            年   月   日

	职 业 技 能 考 试 (鉴 定)

	

	项目名称
	成绩
	证书颁发部门

	
	
	

	
	
	


注：后附该生学业考核成绩表

