北京大学医学部独生子女父母一次性奖励申请表
(20    )      号                        工资编号：           

	姓名
	单位
	性别
	出生年月
	婚姻状况

	本人
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	

	独生子女及其相关情况
	电话：

	姓名
	性别
	出生年月
	《光荣证》编号
	领取《光荣证》时间

	
	
	
	
	

	本人签字：

                 年   月   日
	部门（单位）意见：

            盖章：

                 年   月   日

	配偶单位审核意见：

           盖章：

                 年   月   日
	医学部计生办：

            签字：

                 年   月   日


注：此表一式一份，由学校计生办存查
