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招收飞行学员报名表

学院                系          班

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照 片

	联系方法
	
	入党（团）时间
	
	

	家庭住址
	
	所学专业
	
	

	父亲工作单  位
	
	联系方法
	

	母亲工作单  位
	
	
	

	身份证号码
	

	初检内容（由体检医生填写）
	医生签字

	裸眼视力
	左：
	其他眼病
	
	

	
	右：
	
	
	

	口腔
	
	色盲
	
	

	身高
	          公分
	体 重
	                  公斤
	

	皮肤疾患
	
	动力系统
	
	

	其它
	
	

	初检结论
	
	

	备注
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