附件3             

三明医学科技职业学院师生宗教信仰情况调查表

填报系别：                                    辅导员（班主任）：                         填报日期：     年   月   日
	序号
	姓  名
	性别
	出生日期
	专业（班级）
	原籍（家庭住址）
	宗教类别
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式二份，一份档，一份报保卫科备案。
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