泉州师范学院2024年孤独症儿童教育微专业招生报名表

	姓名
	
	出生

年月
	
	性别
	
	相片

	身份证号码
	
	籍 贯
	
	

	所在学院
	
	政治面貌
	
	

	专业班级
	
	学号
	

	联系电话
	

	家长联系

方式
	

	在校期间

表现情况
	

	本人确认
	本人已阅读《泉州师范学院特殊教育系孤独症儿童教育微专业招生简章》，保证以上信息及所有报名材料真实有效，若弄虚作假，愿意接受泉州师范学院取消录取资格。

本人签字：          

                                   年   月    日

	思想政治

表现
	辅导员签字（可电子签名）：          

年   月   日


