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南京航空航天大学
2025年委托培养同等学力硕士飞行学员报名表

	姓名
	
	民族
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	籍贯
	
	联系电话
	
	

	身体     情况
	身高     cm
	体重       kg
	是否做过视力矫治手术： 
	

	
	是否佩戴过角膜塑形（OK镜）：  开始时间：            截止时间：

	大学毕业学校
	
	大学毕业专业
	

	是否有挂科记录
	是(     否(
	学分绩点
	

	称谓
	姓名
	工作单位及职务
	联系电话

	父亲
	
	
	

	母亲
	
	
	

	机打验光单粘贴处

（眼镜店或医院眼科均可验光，包括球镜和柱镜）

	本人已仔细阅读招生简章，充分了解报考条件，自愿参加南京航空航天大学2025年委托培养同等学力硕士飞行学员招生选拔流程，填写内容及提供资料全部属实，如有伪造、虚假或隐瞒行为，本人承担全部责任。
本人签名：                      年    月    日

	初检面试现场情况（院校填写）

	验光单：                                  色觉：           腋臭：

	身高cm：         体重kg：           体重偏移量：

	外科：                                    面试：

	其他：
	现场结论：     □合格        □不合格



