附件
山东省2017年普通高校招收保送生
拟录取考生确认表
	考

生

填

写
	姓  名
	
	考生号
	
	性  别
	

	
	身份证号
	
	报考科类
	

	
	毕业中学
	
	中学联系电话
	

	
	家  庭  主  要  成  员

	
	称    谓
	姓  名
	工  作  单  位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	保送生资格
	

	中学推荐意见
	                      负责人签字（学校公章）      月   日

	高校考核意见
	拟录取专业
	
	学制
	　  

	
	                        负责人签字（学校公章）       月   日

	山东省教育招生考试院审核意见
	                             （单位公章）       月   日


说明：1.考生填写，一式2份，经所在中学审核盖章后,于4月上旬邮寄到招生高校。

2.招生高校4月上旬将本校所有拟录取保送生确认表（一式2份）报送山东省教育招生考试院。
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