中山大学单亲母亲基本情况登记表

单位（盖章）：                     登记日期：     年   月   日
	母

亲

信

息
	姓名
	
	工作单位
及岗位
	
	出生年月
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	
	身体状况
	

	孩
子
信
息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	现就读学校及年级
	

	
	身体状况
	

	居住情况
	是否母子同住
	是（   ）    否（   ）

	
	居住辖区
	                省       市             街

（如：广东省广州市新港街）


注：表格相关内容遵照个人意愿自愿填写，所有信息严格保密。
