附件二
山东省高等教育自学考试

在校生实践课程考核注册登记表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	民   族
	
	身份证号码
	
	

	自考专业
	
	

	试点学校
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	本 人 主 要 简 历
	起止时间
	学习或工作单位
	证  明  人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主 要 社 会 关 系
家 庭 主 要 成 员
	姓  名
	与本人关系
	年龄
	职  业
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（此表须考生本人填写，一式两份，一份存入考生学籍档案，一份由市考办存档）

考生认真阅读下面这段话，并签字：

此试点考试是高等教育自学考试，考生须按照高等教育自学考试要求参加考试，毕业颁发高等教育自学考试毕业证书，主考院校可授予学士学位。实践课程考核改革，是为加强考生实践应用能力培养，塑造高素质技能型应用型人才。只允许本校在校生报考，非本校在校生不得报考。

                                          考生签字：

年   月   日
