附件二：
空军武汉飞行少年军校考生报名表
湖北省地（市）区（县）          学校
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	一寸

免冠

彩色

照片

	出生年月
	
	是否团员
	
	户口类别
	
	

	家庭住址
	
	邮 编
	
	

	家庭电话
	
	家长

手机
	
	电子

邮箱
	

	本人态度
	签名：

	家长意见
	签名：

	自

测

情

况
	视力
	右：   左：
	身高
	厘米
	体重
	公斤

	
	是否

色盲
	是  否
	血压
	/mm汞柱
	校医或本人

签名
	

	
	学校推荐意见（盖章）

2012年月日
	市、州招办推荐意见（盖章）

2012年月日

	考

生

须

知
	1.报考空军武汉飞行少年军校飞行员基地班的考生，对照《自荐条件》认真进行自查。符合条件者，本着自愿的原则并征得家长的同意后填写此表；

2.出生年月日以户口登记为准，按公历填写。“户口类别”一栏填写农户或非农户；

3.学校盖章以考生学籍所在学校为准；

4.咨询电话：027-82420590、027-82410565

5.电子邮箱：whlzsnjx@gmail.com


PAGE  
1

