
杨凌示范区大学生参加城镇居民基本医疗保险申请登记表
 高校名称：                      登记时间：   年   月   日

	姓    名
	　              
	性    别
	男□  女□

	民    族
	　
	出生日期
	年  月  日

	学籍编号
	 
	身份证号码
	 

	入学年月
	
	学    制
	      年制

	学  院
	　
	班级名称
	

	所学专业
	 
	人员类型
	博士□  硕士□

本科□  专科□

	个人电话
	 
	
	

	特殊人员情况
	1、重度残疾人员□         2、低保人员□

	现居住地址
	 

	生源地
	省        市         区         街道(乡镇) 

	户籍所在地
（请在对应选项后打√）
	省        市         区       街道(乡镇) 

	
	 1、城镇（非农业户口）□      2、农村（农业户口）□ 

3、外地城镇户口 □   4、外地非城镇户口 □     5、待定□

	家庭住址
	省        市         区       街道(乡镇) 

	父（母）姓名
	 
	家庭电话
	 

	备 注
	 


注：1、此表须首次参保学生本人填写，并附本人身份证复印件一份。
2、生源地为大学生入学前来源地。

3、对于城乡低保和重度残疾人家庭的大学生还需提供户籍所在区（县）民政、残联部门出具的相关证明原件。
