                                             考生条形码
首都经济贸易大学    年研究生招生体检表
报考学院、专业                   
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	【相  片】

（体检机构加盖骑缝章）

	籍贯
	
	住址、联系电话
	
	

	既往病史（此栏由学生如实提供）
	
	

	眼科
	色 觉

检 查
	色盲：红色（ ）  绿色（）  其他颜色（）

色弱：
	
	医师签名

	 内科
	血压        ／      mmHg
	医师签名

	
	心 脏

及血管
	
	

	
	呼 吸

系 统
	
	

	
	腹 部

器 官
	肝          厘米        性质

脾          厘米        性质
	

	胸部透视


	胸片情况：
	医师签名


	化验项目及化验粘贴处


	ALT、AST
	医师签名

	体检机构

意见
	检医师签名：                               体检机构公章

                                      年   月   日

	有关说明
	1、此表由考生本人体检是贴好照片交医院，“既往病史”一栏，考生务必如实填写，如有虚假，隐瞒严重疾病，不符合体检标准，予以取消入入学录取资格

2、考生必须在二级甲等以上医院进行体检

3、我已认真阅读体检表相关内容，并已经如实填写，若有隐瞒虚假等情况，愿意承担法律规定的相应责任。
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