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附件2

滨州医学院学籍卡填写说明

本卡为学生学籍档案，十分重要，每人一张，学生本人用黑色中性笔按照要求认真填写，书写工整、清晰、规范，不得有连笔，不得有涂改，严禁折叠，出现问题后果自负。

1.【专业】应填写规范名称： 儿科学 公共事业管理 护理学(本) 护理学(专升本)ICU方向 护理学（专升本）老年护理方向 护理学(专升本)助产方向 假肢矫形工程 康复物理治疗 康复治疗学 康复治疗学(专升本) 口腔医学(本) 口腔医学技术 口腔医学技术(听障) 临床医学(本) 临床医学(公费医学生) 临床医学(教改班) 麻醉学 生物技术 生物制药 特殊教育 听力与言语康复学 统计学 信息管理与信息系统 信息管理与信息系统(卫生信息化) 眼视光学 药学，药学(专升本) 医学检验技术 医学影像技术 医学影像学 应用心理学 预防医学 中药学 中医学 中医学(公费医学生) 中医学(针灸推拿)

2.【层次】应填写规范名称：本科、专升本

3.【学号】为学生名单中学号（9位）。

4.【姓名】应与入学通知书和高考准考证上的姓名完全一致。

5.【出生日期】必须和身份证上的出生年月一致。否则无法进行电子注册。例如：2000年1月1日

6.【民族】例如：汉族

7.【政治面貌】中共党员、中共预备党员、共青团员、群众。

8.【身体状况】健康、残疾

9.【入学年月】统一填：2019年9月。

10.【入学方式】统一填：统招入学

11.【学生来源】农村应届、农村往届、城镇应届、城镇往届、专升本。

12.【学制】  五、四、二

13.【身份证号】18位。

14.【籍贯】其格式为××省××县/市，如果籍贯为县或县级市则必须为县或县级市的名称，如果为地级市的某个区，则必须填地级市的名称。例如出生地为山东省青州市，则必须填山东省青州市，不可以填山东省潍坊市，也不可以填山东省潍坊市青州市；又如籍贯为山东省淄博市博山区，则应填山东省淄博市，不可以填山东省淄博市博山区。又如籍贯为山东省淄博市桓台县，则应填山东省桓台县，不可以是山东省淄博市，也不可以是山东省淄博市桓台县。

15.【家庭住址】应非常详细。如果是村，其格式为：××省××县/市××镇××村××号；如果是城市的某个小区，其格式为××省××县/市×××小区××号楼××单元××号。

16.【家庭电话】如果家中有固话，请按：区号—电话号码格式填写如：0543-3256832。如果无固话，则优先填写父母一方手机号。

17.【家庭主要成员】一般填写父母的信息。
18.【本人学历】要按照小学、初中、高中认真填写，专升本学生还需填写专科的学历。起止年月要求前后连接，入学统一填写××年9月，毕业统一填写××年7月

19.【大学期间】入学一栏，统一填写2019年9月1日入××专业2019年级，其余不填。
如有学籍异动，还需根据学籍异动的详实情况填写休学、复学、留级的情况。

20.【备注】、【大学期间考试考查成绩】及【大学期间奖惩记录】  不填写。

21.【照片】统一贴入学后由学校统一照的两寸蓝底彩色照片。
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