
附件1

	江阳区2019年秋季教师资格认定参加体检人员名单

	报名号
	姓名

	25274848
	张云飞

	25269141
	曾雪梅

	25263258
	罗双

	25238620
	罗鹏

	25238146
	牟娟

	25218676
	李帮钰

	25216581
	王英旭

	25206592
	何勤

	25205755
	林春燕

	25196893
	李梁

	25194489
	罗健梅

	25192771
	但家莲

	25169567
	邓青松

	25168200
	白志棋

	25166288
	包胜平

	25161196
	马春英

	25152020
	陶思旭

	25151315
	陈春梅

	25141886
	唐若媚

	25111436
	詹莉

	25100383
	杨静

	25099840
	张丽

	25096024
	范明利

	25095796
	高雅

	25089875
	蒲媛媛

	25085584
	陈文静

	25082603
	熊心怡

	25080239
	梁廷伟

	25053136
	桂光群

	25036189
	马春梅

	25034135
	张从平

	25026454
	罗林

	25009624
	胡阳

	25009608
	杨梦婷

	25007530
	蓝伟

	25003261
	杨桂红

	24969340
	田梦华

	24955727
	方铃

	24945286
	王强

	24941913
	张英

	24939183
	杜显容

	24922131
	张倍佳

	24898728
	杨敏秋

	24898097
	韦佳露

	24889890
	康清秀

	24886676
	陈瑶

	24885214
	彭冰倩

	24854661
	刘胜群

	24853554
	陈梦圆

	24843340
	王玉兰

	24840090
	林彬

	24839883
	肖雨

	24838545
	杨静雯

	24837712
	周燕

	24811310
	朱纪瑶

	24803172
	淦利娟

	24795946
	洪燕丹

	24785406
	冯茜

	24776972
	先小琴

	24775985
	费裕茵

	24774369
	曾雨桐

	24746320
	罗玉婷

	24732861
	欧梦梅

	24721071
	童代敏

	24719404
	陈元全

	24709841
	潘杰

	24690604
	王慧

	24681727
	曾先婷

	24680100
	蒲星月

	24676851
	吴敏

	24668801
	谷雨

	24668664
	李小清

	24664781
	蔡婷

	24661150
	张芸

	24654809
	宋昱霖

	24652006
	李朝平

	24639656
	杨泺琳

	24639576
	赵伟

	24638694
	李露葭

	24629656
	赵雪梅

	24629268
	张敏

	24626063
	任秋杰

	24624281
	潘敏

	24622638
	牟利梅

	24620942
	金童瑶

	24618969
	刘佩佩

	24615698
	林汝佳

	24613400
	黄香

	24609723
	陈艺双

	24607193
	彭作援

	24605502
	李雪

	24604194
	易建渝

	24600892
	郭晓碟

	24593592
	何思慧

	24590953
	伍虹飞

	24588764
	张子镱

	24588339
	伍昱洁

	24587360
	李明星

	24583958
	肖燃

	24582782
	游敏

	24582207
	游可歆

	24581006
	袁梦洁

	24580848
	邢进

	24579859
	周科

	24578124
	陈玉婷

	24576358
	曾勇

	24574815
	王先萍

	24574649
	孙霞

	24574636
	罗丹

	24573438
	田娅

	24572681
	刘乙禧

	24571706
	邹玉梅

	24571641
	王茂琳

	24571222
	刘钰汶

	24568068
	赵演

	24565002
	李亚男

	24564513
	杨婷

	24562092
	刘林嘉

	24559629
	周梦佳

	24553327
	王霜

	24550027
	陈思勰

	24549221
	陈小兰

	24547037
	胡旭东

	24546339
	刘焱

	24542917
	林加顺

	24540193
	李翔

	24538312
	税征

	24535046
	汤静

	24534768
	牟行友

	24534355
	徐玮羚

	24533934
	古雪

	24530238
	巫桑毅

	24527694
	周雪梅

	24525181
	陈韵竹

	24525086
	刘扬

	24524813
	付洁

	24524695
	母梦秋

	24524500
	尹艺洁

	24524135
	张宝珍

	24523912
	张洁

	24523625
	王艺

	24523485
	吴婷

	24523264
	程茂兰

	24519058
	刘淋

	24518536
	屈茹妍

	24518311
	王佳莉

	24518144
	张秀姣

	24517992
	童永燕

	24516638
	高媛

	24515671
	邢敏

	24515384
	杨雨

	24515303
	易顺雨

	24511225
	欧东梅

	24510690
	刘庆

	24508692
	刘亚铃

	24508308
	罗李霞

	24495373
	尹世霞

	25083690
	许兰

	24588906
	赵江凤

	24572827
	刘佳佳

	24511915
	文巧林

	24506266
	杜云亭

	24757280
	曾方利

	24916308
	刘萍

	24550069
	张羽欣

	24577405
	黄汝霜

	24637639
	周鑫浩

	24523981
	郭鑫

	24667399
	王丹

	24510443
	金雷

	24725309
	朱敏

	24934362
	龙丽蓉

	24596378
	廖海龙

	24524501
	邢兰

	24890829
	王舟

	24537249
	朱梦竹

	24943429
	蒋丽娟

	24760119
	尹冰鑫

	24775596
	陈涛

	24552083
	范圣燕

	25192506
	高林

	24631426
	王建银

	24614307
	刘仕玲


附件2
四川省教师资格申请人员体格检查表
申请资格种类：              
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	婚否
	
	（相片）
近期2寸免冠彩照

	文化
程度
	
	民族
	
	联系电话
	
	

	籍 贯
	
	现 住 址
	
	

	过去病史：
1.你是否患过下列疾病：患过 ∨   没有患过×
1.1肝炎、肺结核、其他传染病 □    1.2精神神经疾病 □
1.3心脏血管疾病 □                1.4消化系统疾病 □ 
1.5肾炎、其他泌尿系统疾病 □       1.6贫血及血液系统疾病 □
1.7糖尿病及内分泌疾病 □          1.8恶性肿瘤 □
1.9其他慢性病 □
2.请详细写出所患疾病的病名及目前情况
3.你是否有口吃、听力或其他生理上的缺陷？
我特此申明保证：以上我所填写的内容正确无误。
签  名 
年   月   日  



注：本表正反面打印
1.  以上内容由受检者如实填写。
填表请用蓝或黑色钢笔，字迹清楚。
过去病史请写明日期、病名、诊断医院或附原疾病证明复印件。
查体部分：

一、内科
血压：              mmHg     
         心率：



次/分
营养状况

心脏及血管
呼吸系统
腹部器官
神经及精神
其它














医师签名             
二、外科
身高：                     公分        体重：   


      公斤

浅表淋巴
脊柱
四肢
关节
平趾足
皮肤
颈部
外生殖器
其他












医师签名：

三、五官科：
1、眼：
裸眼视力：右                            左                  

矫正视力：右                 矫正度数   左                矫正度数
色觉检查：彩色图案及编码

 单颜色识别：红、绿、紫、蓝、黄
医师签名：              
2、耳：
听 力：    右                米       左                米

耳 疾
3、鼻：
嗅 觉：
鼻及鼻窦疾病
4、其他
外貌异常







口吃

















医师签名：

化验检查

血常规                               小便常规
血糖：                   

      总胆红素：                      

肝功：ALT                  

       AST 

总蛋白：                              白蛋白：                 

肾功：尿素氮                          肌肝：                    

1、心电图
                                                医师签名：

2、B超
                                                医师签名：

3、胸部X光片
                                                医师签名：

4、其他
                                                 医师签名：

体检结论：
 负责医师签名：                        


体检医院意见：
体检医院盖章
年  月   日
PAGE  


