潍坊医学院已婚研究生婚育情况调查表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	本人户籍地址
	

	本人婚姻状况     （ 初婚     离婚     再婚 ）

	配偶情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	
	身份证号码
	
	工作单位
	

	本人生育状况     （未生育、计划内一胎 、计划内二胎）

	子女姓名
	性别
	出生日期
	独生子女领证时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他需要说明的问题
	

	本人承诺：本人承诺表格中所填写的内容真实无误，若有虚假造成的一切后果自负。

                       本人签字（手印）：               年    月    日

	单位计生办意见：

签字：
盖章：
           年  月  日
	计生办主管部门负责人意见：

签字：
盖章：
           年  月  日
	单位负责人意见：

签字：
盖章：
           年  月  日


注意：1、“单位计生办意见”等三栏一定要填写意见、签字、盖章、时间。

      2、此表每人一式三份，一份交计生办，一份交研究生处，一份交院系。
