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	报名人

承诺
	    本报名表所填内容正确无误，所提交的信息真实有效。如有虚假，本人愿承担由此产生的一切后果。

  报名人签名：                  

       日期 ：


备注：1.报名登记表请用A4纸正反双面打印后本人用黑色水性笔或钢笔填写；2.要求字迹工整不得潦草，避免涂改；3.登记表内容要如实填写，不得伪造；4.报名人对所填写内容的真实性负责。
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