
南方医科大学自学考试实践考核报名表

（201  年  春/秋 季学期）
	姓    名
	
	性 别
	
	民族
	
	（相片）

正面、免冠

一寸彩照

	出生日期
	年   月   日
	籍  贯
	
	

	学    历
	
	毕业院校及专业
	

	工作单位
	
	专业技术职    称
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	联系方式
	手机
	
	邮件
	

	
	固话
	
	QQ号
	

	报考专业
	营养食品与健康
	社区护理学

	
	专科
（  ）
	独立本科段（  ）
	专科
（  ）
	独立本科段（  ）

	参加培
训或考
核课程
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



