附件6
甘肃省2026年高校专项计划考生资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	考生号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话
	

	民族
	
	报名市（州）
	
	报名县（区）
	

	学籍栏
	高中学籍学校
	
	学籍学校所在县（区）
	

	
	高中实际就读学校
	
	实际就读学校所在县（区）
	

	
	学籍变动说明
	

	
	高中
阶段
简历
	于     年   月至     年   月在                                    就读

	
	
	于     年   月至     年   月在                                    就读

	
	
	于     年   月至     年   月在                                    就读

	
	就读情况变动说明
	

	户籍
栏
	考生
户籍
信息
	户籍所在县（区）
	
	登记/迁入日期
	
	户籍类型
	

	
	
	户籍地址
	

	
	
	户籍变动说明
	

	
	监护人1
户籍信息
	姓名
	
	与考生关系
	
	户籍类型
	

	
	
	身份证号
	
	户籍所在县（区）
	

	
	
	户籍地址
	

	
	监护人2
户籍信息
	姓名
	
	与考生关系
	
	户籍类型
	

	
	
	身份证号
	
	户籍所在县（区）
	

	
	
	户籍地址
	

	审定
意见
	该考生具有高校专项计划资格

	
	班主任签字：

学校审查人签字： 
学校（盖章）                   
                               年    月    日 
	
县（区）审查人签字：


县（区）教育考试招生机构（盖章）
年    月    日


说明：1.此表是高校专项计划资格审核的依据，填写和审查须准确无误。
2.凡不进行资格认定的考生一律不得参加高校专项计划录取。
[bookmark: _GoBack]3.此表一式三份，一份装入考生纸质档案袋，一份由考生所在县级教育考试招生机构留存备查，一份由考生自己留存。
