建筑工程学院学生特殊体质调查表
	学生姓名
	
	所在班级
	

	特 殊 体 质 登 记 表

	名称
	身体状况
	名称
	身体状况
	名称
	身体状况

	心脏病
	
	血液病
	
	软骨病
	

	哮  喘
	
	血友病
	
	易流鼻血
	

	糖尿病
	
	癫  痫
	
	肝  炎
	

	肾脏病
	
	疝  气
	
	肺结核
	

	肿瘤部位
	

	过敏部位
	

	肢体残障部位
	

	曾经骨折部位
	

	曾经手术部位
	

	其  它
	

	不宜参加的活动
	

	学 生 紧 急 状 态 下 信 息 联 络 表

	联系人
	姓  名
	手机号码

	父 亲
	
	

	母 亲
	
	

	亲朋好友
	
	

	注：1.联系号码尽可能多些并务必真实有效，如有改动请及时告知导师。

2.所填信息学校将予以保密。


