附件3
山东省2020年民航招飞考生身体基本情况登记表
	考
生
填
写
	姓  名
	
	考生号
	

	
	身份证号
	

	
	毕业中学
	

	院
校
填
写
	首检院校
	院校名称：

            院校工作人员签字：

	
	身高
	

	
	体重
	

	
	视力
	

	
	备注
	


说明：此表由考生自行打印，相关内容由考生参加首检的招飞院校填写，其他院校可以共享结果。






