池 州 职 业 技 术 学 院 学 生 学 籍 卡

系部： 基础教学部、教育系 　专业：  　　　　    　学制：  5  年        班级：　　　　　　　　 　 学号：　　　　　　　
	照　片
(入学时)
	姓名
	
	性别　　　　　　　
	
	入学年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	入团时间     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	入党时间
	

	
	家庭地址
	
	邮政编码
	

	
	身份证号码
	
	初中
毕业学校
	

	学籍

变动
情况
	     学期      

项目     
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	七
	八
	九
	十
	在校
期间
奖惩
情况
	时间
	奖  惩  项  目

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第一学年
	

	
	留级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第二学年
	

	
	退学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第三学年
	

	
	休学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第四学年
	

	
	转学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第五学年
	

	职业

技能
等级
证书
	证书名称
	等级
	获得时间
	发证单位
	离
校
记
录
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　     填表人：　    　 　   　系（部）主任（签章）：    　　            　　     院学籍管理部门负责人(签章)：
学　业　成　绩　表 （ 五 年 一 贯 制 ）
	第一学期
	第二学期
	第三学期
	第四学期

	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第五学期
	第六学期
	第七学期
	第八学期

	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第九学期
	第十学期

	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考
	课程名称
	成绩
	补考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	毕业设计
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	顶岗实习
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