山东第二医科大学2024级新生户口迁移证、常住人口登记卡统计表

学院、单位：（盖章）                                                                                                         年      月      日 
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	原户口所在地原住址
	身份证号码
	所在班级
	联系电话
	本科/研究生
	学生本人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人签字：                                           经办人签字：                                   联系电话：
注明：“原户口所在地原住址”栏请填写户口迁移证或常住人口登记卡的原地址
