	序号
	姓名
	性别
	专业
	身份证号
	父亲姓名及身份证号
	母亲姓名及身份证号
	身高
	联系电话

	1
	张 三
	男
	药学
	123456789123456789
	张某某

123456789123456789
	李某某

123456789123456789
	170
	13888888888

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


福建中医药大学（    学院）2014级（本科/研究生）新生户口迁移明细
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

报送人（签名）：　　　　　　　　　　学院（盖章）　

日  期： 

注：为方便录入，请统一格式如上表；

联系人：池贤飞   联系电话：15880051626。
   请各位辅导员务必通知到位，以免因逾期或漏交造成不能落户的麻烦
