
附件 5：2024 年湖北省普通高等学校专升本报名申请表

（专项计划考生）

姓名 性别 民族

照片

出生日期 政治面貌

身份证号

原建档立卡

户籍所在省

所在院校 毕业专业

报考高校 报考专业

在校期间受

过何种奖励
有何特长

家庭住址 联系电话

联系地址 邮 编

申请须知与承诺：

1、本人是 2024 年湖北省普通

高校全日制高职（专科）应届

毕业生，能够如期毕业并获得

毕业证书。

2、本人在校期间未受到任何

纪律处分（或已解除处分）。

3、本人保证提供的信息真实。

申请人（签名）：

年 月 日

申请人所在高校学籍管理部门

意见：

1、该生属于我校 2024 届

普通全日制专科在校生，预计

能如期毕业，毕业日期为

年 月。

2、该生属于我校 2020 年

入学高职（专科）扩招学生，

毕业日期为 年 月。

负责人签字（职能部门盖章）：

年 月 日

招生高校意见：

负责人签字（职能部门盖章）：

年 月 日

填表说明：
1.本表一式三份,申请人、申请人所在高校和招生高校各留存一份。
2.“申请人所在高校学籍管理部门意见”栏按照申请学生类型勾选后对应填写意见。
3.所有信息在上交前必须认真核对，准确无误，如因本人填写错误导致资格审查不能通过，
由申请者本人负责。
4、报名手续由申请者本人办理，不得委托他人代办。填写信息不实者，一经查实，将取消
其普通专升本资格。


