附件5

紫阳2024年高考“国家专项计划”、“高校、地方专项计划”资格审查表
	考生姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	身份证号
	

	户籍所在地详细地址
	

	毕业学校
	
	班级
	
	高考报名学校
	

	高中三年所就读学校
	班主任姓名
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	法定监护人
	姓  名
	身份证号
	工作单位
	电  话

	父亲
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	

	其他监护人
	
	
	
	

	县公安局或户籍所在地派出所审查意见

	国家专项计划
截止2024年8月31日，考生本人具有紫阳县连续3年以上户籍，其父亲或母亲或法定监护人具有紫阳县户籍。
审查人（签名）：                                                       

（加盖公章）

                      年    月   日
	高校、地方专项计划
截止2024年8月31日，考生本人具有紫阳县连续3年以上户籍、其父亲或母亲或法定监护人具有紫阳县户籍（以上户籍区域不含东城门社区、环城路社区、会仙桥社区、河堤路社区）。
审查人（签名）：                                                       

（加盖公章）

                   年    月   日

	高中学校审查意见
	县招办审查意见

	截止2024年8月31日，该考生高中学籍在紫阳县连续3年并实际就读3年。

审查人（签名）：

                      （加盖公章）

                    年   月  日
	审查人（签名）：

（加盖公章）

                年   月   日


