附件2：
普通高等学校本专科特殊类型办学形式
新生学籍注册统计表

学校名称（章） 　        
校（院）长签名：　　　　  　
填表日期：　    年　月　　日

	五年一贯制（人）
	备  注

	
	


注：备注填姓名变更的   
上报人签名：                   联系电话：

	审核人姓名
	
	审核人单位
	

	审核问题：
审核人签字：


（以下表格由互审人填写）
学校代码：  
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