20  年福建省普通高校招生体检不合格考生情况呈报表
______________市______________县(市、区)               考生号_______________________

	姓  名
	
	性别
	
	所在学校或单位
	

	体检医院(主检医生)意见
	主检医生(签章)                        县(市、区)高招办(盖章)

医院盖章：                                       年    月    日

	市复检医院(主检医生)意见
	主检医生(签章)                            设区市高招办(盖章)

医院盖章：                                       年    月    日

	省终检医院意 见
	主检医生(签章)                                省教育考试院(盖章) 

医院盖章：                                       年    月    日



注： 1、本表由各设区市、县(市、区)高招办按表样自行印制。

2、主检医生应详细记录不合格考生体检情况和结论，上报时应附不合格项目原始报告单。

3、体检不合格考生申请复检由县(市、区)高招办报设区市高招办各一份；经复检仍不合格申请终检考生由设区市高招办报省教育考试院(复检合格考生不要上报)。

4、本表一式二份。

