附件4：
空军青少年航空学校报名体检表
	姓    名
	
	家长电话
	
	一寸免冠照片

	
	
	班主任电话
	
	

	身 份 证

号    码
	
	

	现 就 读

初    中
	市（州）           区（县）                学校

	以下内容由招飞体检队现场填写，考生请勿填写！

	眼

科
	左眼
视力 
	右眼
视力
	色觉
	检查意见：

 医师：

	外

科
	身高                cm
	体重　                kg
	检查意见：

医师：

	
	臂长
	左            cm
	
	

	
	
	右            cm
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1.相关政策资讯请登录空军招飞网查询,也可关注成都招飞中心微信公众号（CDKJZF），及时了解招飞最新动态。

2.各市州的检测时间及地点以学校通知为准，也可留意官方网站、微信公众号的最新通知。

3.本表复印有效，也可在成都招飞中心网站的“文档下载”频道下载。

★空军招飞网http://www.kjzfw.org
★成都招飞中心官方网站http://cd.kjzfw.org
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