福建医科大学2009年营养、食品与健康（专科）专业报名表

编号：

	姓名
	
	性别
	
	贴相片

	籍贯
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业学校
及时间
	
	

	家庭住址
	

	通讯地址
	

	收信人
	
	邮政编码
	

	联系电话
	

	公卫学院
初审意见
	

	成教学院

审核意见
	

	学校录取

意见
	

	备    注
	


1、报名表交至福建医科大学公共卫生学院；可邮寄；可发电子邮件fmuxzz@mail.fjmu.edu.cn。
2、报名时附上毕业证书或高考准考证复印件、身份证复印件，为不浪费招生指标，须预交学费500元（可通过邮局汇款，开学报到后冲抵学费，未被录取的全额退款。）
汇款地址：福州市台江区交通路88号    邮政编码：350004
收 款 人：福建医科大学公共卫生学院  王志红老师
联系电话：0591-83569234  83569235
