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一、招生计划和报考条件

招生计划：今年，国防科技大学、陆军工程大学、陆军兵种大学等17所军队院校在我省招生388人，其中男生351人、女生37人。具体专业招生计划、选考科目及体格检查标准等，在6月份省教育考试院编印的《2025年普通高校招生计划》中统一公布。
报考条件：①2025年高考分数达到浙江省特殊类型招生控制线，外语语种为英语；②未婚，年龄不低于16周岁、不超过20周岁（截至2025年8月31日）；③高中阶段体质测试成绩达到及格以上；④符合军校招生政治考核、面试和体格检查标准条件。










二、招生指标和往年录取分数

	序号
	招生院校
	2025年招生指标
	2024年录取分数

	
	
	小计
	男
	女
	最低分
	平均分

	1
	国防科技大学
	42
	39
	3
	646
	666

	2
	陆军工程大学
	36
	33
	3
	600
	619

	3
	陆军兵种大学
	24
	24
	/
	/
	/

	4
	陆军步兵学院
	20
	20
	/
	596
	604

	5
	陆军军医大学
	12
	10
	2
	596
	624

	6
	海军工程大学
	30
	27
	3
	606
	629

	7
	海军大连舰艇学院
	33
	31
	2
	619
	633

	8
	海军潜艇学院
	10
	8
	2
	595
	612

	9
	海军航空大学
	11
	7
	4
	602
	616

	10
	海军军医大学
	30
	25
	5
	616
	640

	11
	空军工程大学
	17
	16
	1
	606
	623

	12
	火箭军工程大学
	9
	8
	1
	615
	628

	13
	军事航天部队航天工程大学
	8
	6
	2
	596
	620

	14
	网络空间部队信息工程大学
	41
	35
	6
	638
	648

	15
	联勤保障部队工程大学
	12
	10
	2
	/
	/

	16
	武警工程大学
	16
	15
	1
	605
	614

	17
	武警警官学院
	37
	37
	/
	597
	617

	总  计
	388
	351
	37
	
	

	备  注
	以省教育考试院公布数据为准。




三、报考流程

官方信息平台：军委训练管理部“军校招生”、浙江省人民政府征兵办“浙江征兵”、浙江省教育厅“教育之江”微信公众号和“浙江教育考试院”官网（www.zjzs.net），权威发布军队院校招生资讯，报考前可实时查询相关信息。
军队院校实行传统志愿录取，考生网上填报志愿时间为6月29日8时30分至6月30日17时30分。符合相关军队院校专业选考科目要求、高考分数达到特殊类型控制线的考生均可填报志愿，考生可填报不超过5个院校志愿，每个院校志愿可填报不超过6个专业志愿和专业服从志愿。不设院校服从志愿。院校对专业服从志愿考生进行调剂录取，须以考生符合专业选考科目要求为前提。请考生注意对照报考条件特别是身体条件准确填报，避免因误报而影响录取。
7月2日至7日，考生按计划参加军检（政治考核、面试、体格检查）。7月12日至15日实行远程网上录取。省教育考试院根据考生志愿，按军队院校招生计划数的120%（第二至五志愿投档比例为缺额计划的100%），区分男、女，分数从高到低，向军队院校提供军检合格考生的电子档案。总分成绩相同的考生，依次按照语文、数学、英语单科成绩排名录取。第一至五志愿投档后，招生院校生源仍不足时，省教育考试院会同省军区招生办，在省教育考试院网站公布缺额计划，公开征求志愿。

四、政治考核

一、政治考核时间地点。7月2日，上线考生携带个人身份证、准考证、户口本、一寸准考证免冠照片，第一时间自行前往户籍所在地的县（市、区）人武部（省外户籍考生到高考报名所在地人武部），报名参加政治考核，逾期视为无意愿报考。
二、政治考核表格。考生可登录“浙江教育考试院”网站或 “浙江征兵”公众号下载政治考核表电子版，填写个人信息后自行打印；也可到政治考核所在地县（市、区）人武部领取表格。政治考核表要保持页面整洁、字迹工整，个人信息不得涂改，如有不实或错情由考生自行负责。
三、政治考核内容。以考生本人政治表现为主，重点考核拥护执行党的理论和路线、方针、政策，遵守国家法律法规，重大原则问题、重大政治斗争中的政治立场、政治态度和现实表现，遵守政治纪律和政治规矩，道德品质、宗教信仰、社会交往、诚实守信和出国（境）等情况，以及家庭成员、未共同生活的兄弟姐妹的政治背景和违法犯罪等情况。具体内容和标准，按《军队征集和招录人员政治考核规定》执行。
四、政治考核附件。主要包括烈士子女、因公牺牲军人子女、一至四级残疾军人子女、现役军人子女、深化国防和军队改革期间现役干部转改文职人员子女等5类考生父母身份特征佐证材料。其中前3类考生，需提供相应证书和户口本的原件；后2类考生，需提供证件复印件和团级以上单位政治工作部门开具的在职在岗证明。
五、放弃政治考核。7月2日20时前，主动放弃政治考核的考生，由本人到政治考核所在地县（市、区）人武部呈送书面申请，说明放弃理由、作出不反悔承诺，由本人和家长共同签字，申请书背面复印考生和家长身份证，逾期影响其他高校录取。放弃政治考核考生，不得参加面试和体检。
六、政治考核填表说明。
一、此表适用于军队院校招收普通高中毕业生的政治考核，由县级兵役机关提供。打印时用100克（297×420mm）A3胶版纸，天头为30mm，地脚为20mm，订口为25mm，切口为20mm，正反面印制。
二、“经常居住地”是指连续居住1年以上并取得当地居住证的地方。“户籍所在地”“经常居住地”填写至乡（镇、街道），“应征地”填写至县、市、区。
三、“本人主要经历”栏，从上小学时填写。
四、填写栏中列明“有此类情况□、无此类情况□”的，先在相应内容后的“□”内划“√”，有此类情况的详细填写，无此类情况的本栏内容不填写。
五、“本人受奖惩情况”栏，主要填写受县级以上表彰奖励情况，以及学校、教育部门、公安机关等给予的处分、处罚。
六、“本人出国（境）情况”栏，有此类情况的，应填写截至填报时出国（境）情况。所到国家（地区）应填写从出国至回国期间到过的所有国家（地区），包括过境的国家（地区）；事由主要包括求学、探亲、访友、学术交流、就医、旅游，以及继承、接受和处理财产等。
七、“家庭成员”是指配偶、父母、子女和共同生活的兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女；有其他监护人或者直接抚养人的，信息填写到“家庭成员”栏。
八、“本人、家庭成员、未共同生活的兄弟姐妹移居国（境）外情况”栏，原本就是外国公民或者香港、澳门、台湾居民的，按照“移居国（境）外”情形填写；“备注”处填写移居国（境）外的情况变化，如“已放弃”、“无法放弃但已自愿申请被列为公安机关出入境管理部门登记备案人员”等。
九、“家庭成员、未共同生活的兄弟姐妹受纪律处分和刑事处罚等情况”栏，队填写相关亲属受纪律处分和刑事处罚等情况外，家庭成员有缠访闹访经历受到处理情况也应当填写。
十、“初步政治考核意见”栏，由考核地公安派出所负责填写，内容简明扼要，如“经核查，现实表现良好”或者“经核查，因XXX，有不符合规定情形”，之后由承办人签字，并加盖单位公章。
十一、“联合政治考核意见”栏，由政治考核组负责填写，如“经核查，未发现不符合规定情形，建议考核通过”或者“经核查，因XXX原因，不符合规定情形，建议考核不通过”，之后由参加联合考核的主要人员签字。
十二、“政治考核结论”栏，由县、市、区人民政府征兵办公室政治考核组作出“通过”或者“不通过”的结论，负责人签名并加盖单位公章。















五、面试

一、面试批次。7月3日至6日，每天上午8时30分至11时30分、下午14时30分至17时30分，考生按计划到武警士官学校西溪校区（杭州市西湖区天目山路377号，地铁3号线花坞站C出口向西200米）参加面试。面试按考生户籍分批次安排：7月3日上午，杭州、丽水；7月3日下午，宁波、舟山、台州；7月4日上午，温州、嘉兴；7月4日下午绍兴、衢州；7月5日上午，湖州、金华东阳、金华浦江；7月5日下午，金华其他县（市、区）；7月6日机动。
二、面试内容和结论。主要考察报考军校动机、价值取向、军校环境适应性、个人成长经历、应对方式和社会支持等方面。面试小组对所有考生，作出“合格”或“待结”结论。终审组对“待结”考生，进行面试和集体研究，作出“合格”或“不合格”结论，并当场告知考生。面试不合格，不得参加体检。
三、其他事项。考生自行参加面试，提倡乘坐公共交通报到，乘坐私家车的考生严禁在武警士官学校大门200米范围内上下车。在批次时间内报到，均可正常参加。考生须携带个人身份证、准考证，不得携带手机等电子产品，不得在面试营区拍照。所有考生，在面试点按《军检表格材料清单》呈交相关材料。面试合格考生，在面试点接受病史调查。报考信息工程大学考生，在面试点接受谈话调查。

六、体格检查

一、体检批次。7月5日上午 7时10分前，宁波、舟山户籍面试合格的考生到联勤保障部队第906医院第二门诊部体检中心（宁波市鄞州区中山东路319号建行大厦）参加体检。7月4日至6日，每天7时10分前，全省其余9个地区面试合格的考生到联勤保障部队第903医院九里松院区（杭州市西湖区灵隐路14号西大门）参加体检。具体按户籍分批次安排：7月4日，杭州、台州、丽水；7月5日，温州、嘉兴、绍兴、衢州；7月6日，湖州、金华。考生自行参加体检，携带个人身份证、准考证和后文《军检表格材料清单》中相关材料，不得携带手机等电子产品。送考车辆，即停即走，服从交警指挥，避免造成交通拥堵。
    二、体检内容和结论。所有考生空腹参加体检，具体内容标准可登录军队人才网（www.81rc.mil.cn）,下载《军队选拔军官和文职人员体检标准》查看。体检结论，分为“合格”和“不合格”。体检结果于7月8日通过省教育考试院官方网站公布。考生入学后，军队院校还将组织身体复查，暑假期间应注意加强自我健康管理，防止体检结论差异导致退学。


七、相关电话

一、咨询电话
省军区招生办（报考咨询）：0571-87342316、87342317，开通时间为7月1日至10日，每日8时至11时30分、15时至18时，提供招生业务咨询。
二、医院咨询电话
联勤保障部队第903医院（体检咨询）：0571-87348887、87348601，开通时间为7月8日至9日，每日8时至11时、14时30分至17时，提供体检业务咨询。联勤保障部队第906医院（体检咨询）：0574-27754118，开通时间为7月8日8时至11时、14时30分至17时，主要为宁波、舟山地区考生提供体检业务咨询。
三、监督举报电话
省军区纪委（纪律监督）：0571-87342325，开通时间为7月1日至15日，每日8时至11时30分、15时至18时。只受理投诉举报，不进行业务咨询。





八、军检表格材料清单

	序号
	呈交时间
	材料名称
	具体要求
	备注

	1
	政治
考核时
	军队院校招收普通高中毕业生
政治考核表
	按照“填表说明”
填写
	所有
考生

	2
	
	政治考核附件
	原件和复印件
	有此类情况
考生

	3
	面
试
时
	高中阶段体质测试成绩证明
	在学校办理
加盖学校印章
	所有考生

	4
	
	
	
	

	5
	
	参加中国数学奥林匹克竞赛、中国化学奥林匹克竞赛、青少年信息学奥林匹克竞赛、全国中学生物理竞赛、全国中学生生物学竞赛获得全国决赛一、二、三等奖证书
	证书原件和复印件
	有此类情况
考生

	6
	体
格
检
查
时
	眼睛手术诊断证明、复诊记录、手术记录等
	主治医生手写签名
加盖医院公章
	

	7
	
	其他手术、骨折等创伤病史相关病情材料
	就诊病历本、出院小结、住院病历等资料原件和复印件，加盖医院公章
	

	8
	
	《军队人员选拔体检注意事项》
	填写信息
  考生和家长签字
按手印
	所有考生

	9
	
	《军队人员选拔体检内科病史调查表》
	
	

	10
	
	《军队人员医学选拔体检外科病史调查表》
	
	

	11
	
	《军队人员选拔体检眼科病史调查表》
	
	

	12
	
	《病史调查表（总表）》
	
	

	备注
	呈交的表格资料，请用无色透明文件袋装好，防止磨损、受潮等。


军队院校招收普通高中毕业生政治考核表
	姓　　名
	
	曾 用 名
	
	性　　别
	
	（1寸红底免冠正面照片）

	出生日期
	
	政治面貌
	
	民　　族
	
	

	宗教信仰
	
	文化程度
	
	婚姻状况
	
	

	毕业
（就读）学校
	
	

	公    民
身份号码
	
	考生号
	

	户　　籍
所 在 地
	
	高考报名地
	

	经　　常
居 住 地
	
	
	

	通信地址及 邮 编
	
	本人手机及家庭电话
	

	本
人
主
要
经
历
	起止时间
	就读学校或者所在单位
	职　业
	证明人

	
	


















	本人受奖惩 情 况
	有此类情况□　　　　无此类情况□

	
	奖惩时间
	奖惩名称
	奖惩批准单位
	奖惩原因

	
	

	本人出国（境）情况
	有此类情况□　　　　无此类情况□

	
	起止时间
	所到国家或者地区
	事　由
	证明人及
联系电话

	
	

	
	出国（境）证件号码
	

	家庭成员情况
	称 谓　　　　　　　　　　
	姓　名
	公民身份号码
	工作单位及职务

	
	











	未共同生活的兄弟姐妹情况
	称 谓　　　　　　　　　　
	姓　名
	公民身份号码
	工作单位及职务

	
	

	本人、家庭成员移居国（境）外情况
	有此类情况□　　　　无此类情况□

	
	姓　名
	移居国家（地区）及现居住城市
	移居证件号码
	移居类别
	移居
时间

	
	












	
	说明：“移居类别”填写“外国国籍”或者“永久居留权” “长期居留许可”

	
	备注：

	家庭成员、配偶的父母、未共同生活的兄弟姐妹受纪律处分和刑事处罚等情况
	有此类情况□　　　　无此类情况□

	
	称 谓
	姓　名
	惩处时间
	惩处名称
	惩处单位及原因

	
	

	本人承诺以上内容属实，如有隐瞒或者不实，本人自愿承担相关责任。


本人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	（以上内容由政治考核对象本人填写）

	初步政治
考核意见

	





承办人：　　　　　　　　　　　　　　（单位盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	联合政治
考核意见
	





联合政治考核人员：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	走访调查意见
（拟报考军队院校对政治条件有特别要求专业的普通高中毕业生政治考核填写）
	





走访调查人员签名：
走访调查负责人签名：　　　　　　　　年　　月　　日

	政治考核结论
	



　　　 


负责人签名：                       （单位盖章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　                           年　　月　　日





高中阶段体质测试成绩证明(军校招生)

考生      ，性别    ，身份证号                   ，
高考准考证号                   ，为我校      届毕业生，其高中阶段体质测试成绩为      （优秀、良好、合格、不合格），特此证明。
     经办老师       ，经办老师电话             。


                            XXXX中学名称及盖章
                                2025年7月2日

备注:1.《高中阶段体质测试成绩证明》为必交材料；  
2. 若有《高中阶段国家学生体质健康标准登记卡》也一并递交，若无则以《高中阶段体质测试成绩证明》为准；
3.  正式出具证明时，请删除该备注。

军队人员选拔体检注意事项
（军校招生）

1.做过眼睛屈光不正手术的考生，请现场提供手术医院的诊断证明（医生签名必须手写，证明必须写明术前情况、手术日期、术后情况等，并盖手术医院章）或手术记录等相关资料（原始资料及其复印件）。
2.既往做过其他手术或曾有骨折等创伤病史的考生，请现场提供相关病情材料：就诊病历本、出院小结或住院病历等资料（复印件）。
3.考生体检前需如实填写病史调查表（共4份），打印签字并按手印后，体检当天由考生本人带入体检场所。另外，《病史调查表（总表）》需在体检前采集信息，并按要求录入信息系统。在体检过程中应如实告知既往病史，如有隐瞒或弄虚作假者，按照规定严肃处理。
4.考生在体检一周前应规律生活，清淡饮食（建议不要吃火锅），禁止饮酒，避免熬夜、劳累、剧烈运动，保持心情放松，保持个人卫生清洁（如有大量耵聍者建议先前往其它医院清理，避免影响体检结果），20:00以后须禁食，空腹参加体检。
5.体检当日必须在抽完血、做完肝胆脾胰B超后方可吃早饭、喝水。女生在做妇科B超前需憋尿。
6.体检当日严禁佩戴隐形眼镜、隐形色盲镜等，可携带框架眼镜，并根据医生要求进行眼科检查。
7.考生在体检前服用过感冒等口服药的，在体检时须告知内科医生。
8.体检当日请务必携带身份证，没有身份证的，请到公安部门开具相关证明，证明上必须要有身份证号。严禁弄虚作假、冒名顶替，一经发现或举报查实，立即取消体检资格并按不合格论处。
9.体检当日建议着方便穿脱的衣服和鞋子，不佩戴饰品。严禁携带手机、电子手表等与体检无关的物品。
10.体检过程中严禁大声喧哗、随便走动，若有身体不适及其他不清楚事宜可咨询现场工作人员。
11.体检需服从工作人员的管理，按序受检，待现场工作人员确认完成所有体检项目后方可离开体检场地。未经许可，不得擅自离开，否则视为自动放弃体检。
12.整个体检过程医院不受理考生及家长的政策咨询；需要复检的考生，由浙江省军区通知到本人，复检要求与初检相同。
13.根据上级文件要求，对于可通过服用药物或者其他治疗手段影响检查结果的项目，医院不予复检，体检结论以初检结论为准。
14.体检业务咨询：7月7日-8日0571-87348887;0571-87348601。咨询时间：上午8:30-11:30，下午2:30-4:30。


以上内容本人均已充分理解知晓，提供所有材料真实有效，如有隐瞒愿意承担相应责任！                          


                    填写人（按手印）：                   
                    身份证号：                           
                                           年   月   日







军队人员选拔体检内科病史调查表

	请本人如实详细填写下列项目
（在每一项后回答“有”或“无”）

	病 名
	有
	无
	病 名
	有
	无

	颅脑外伤史、脑外伤后综合症
	
	
	慢性支气管炎；哮喘；气胸病史、支气管扩张
	
	

	恶性肿瘤病史(含白血病)
	
	
	
	
	

	痛风
	
	
	高血压病、心脏病、心动过速史、心射频消融术
	
	

	文身
	
	
	
	
	

	癫痫等神经系统疾病
	
	
	血液病
	
	

	精神病及家族史
	
	
	梦游史（睡觉中下床活动自己不知道）
	
	

	眩晕症
	
	
	急慢性肾炎及肾病
	
	

	遗尿（近几年常有尿床）
	
	
	结核病（近3年内）
	
	

	反复胃、十二指肠溃疡
	
	
	急慢性肝炎（近2年内）
	
	

	强制性脊柱炎
	
	
	重度慢性腹泻、腹痛
	
	

	同性性伴或梅毒、艾滋、尖锐湿疣等
	
	
	胆道及胰腺疾病
	
	

	吸毒史
	
	
	慢性皮炎
	
	

	糖尿病、甲亢
	
	
	其它传染病
	
	

	酒精依赖
	
	
	晕血
	
	

	其他目前需要长期服药的疾病及情况
	
	
	痛经（睡眠严重受扰）
	女性填写
	
	

	其他补充情况
	
	
	怀孕
	
	
	




以上内容本人均已充分理解知晓并如实填写，提供所有材料真实有效，如有隐瞒愿意承担相应责任！
                            
                    填写人（按手印）：                   
                    身份证号：                           
                                           年    月   日

军队人员医学选拔体检外科病史调查表


本人现将既往病史如实汇报如下（在□里打“√”，并在横线上填写完整）：
1、□曾于      年    月   日在            医院做过                  
            手术。
2、□曾于      年    月   日在      部位骨折，未做手术。
3、□关节曾脱臼      次，未做手术。
4、□患腰椎间盘突出。
5、□有慢性腰腿痛。
6、□连续3年冻疮。


以上内容本人均已充分理解知晓并如实填写，提供所有材料真实有效，如有隐瞒愿意承担相应责任！
                      
                    填写人（按手印）：                   
                    身份证号：                           
                                            年   月   日




军队人员选拔体检眼科病史调查表


眼科手术情况调查：□未做过      □做过
以下由做过眼科手术的人员填写，具体如下（在□里打“√”，并在横线上填写完整）：
1、□近视眼激光手术，手术时间：       年    月    日。
2、 □角膜塑形（佩戴OK镜），最近时间：       年    月    日。
3、□人工晶状体植入术，手术时间：      年     月    日。
4、 □晶状体摘除合并人工晶状体植入术，手术时间：      年   月    日。
5、 □放射状角膜切开术（PK），手术时间：      年    月    日。
6、□后巩膜加固术，手术时间：        年    月    日。
7、□巩膜扩展术，手术时间：        年    月    日。
8、□其他：                                     。


以上内容本人均已充分理解知晓并如实填写，提供所有材料真实有效，如有隐瞒愿意承担相应责任！
              
                   
                    填写人（按手印）：                   
                    身份证号：                           
                                                年   月   日






[bookmark: _GoBack]病史调查表（总表）
	此表由承检医疗机构在体检开始前发至每位受检者，体检结束后逐一回收。                                               请受检者如实填写病史，如存在相关病史请在□内打勾，因隐瞒病史造成的结果由本人承担。

	1.外伤、畸形、手术史等颅脑疾病□
	2.习惯性脱位（关节脱位≥2次）□
	3.腰椎间盘突出□

	4.强直性脊柱炎□
	5.半月板损伤□
	6.骨折史、外伤史、手术史□

	7.银屑病等难治性皮肤病□
	8.不洁性接触或者同性性伴接触史□
	9.高血压病□

	10.心动过速史□
	11.心脏病史□
	12.支气管扩张、哮喘等慢性呼吸系统疾病□

	13.气胸史□
	14.肺结核及其他结核病史□
	15.急慢性肝炎、消化道溃疡胰腺炎等消化系统疾病□

	16.急慢性肾炎等泌尿系统疾病□
	17.贫血、过敏性紫癜等血液系统疾病□
	18.系统性红斑狼疮、痛风等免疫性疾病□

	19.甲亢、甲减等内分泌系统疾病□
	20.糖尿病等代谢性疾病□
	21.传染性疾病（含性病）□

	22.癫痫等神经系统疾病□
	23.梦游、酒精依赖、吸毒□
	24.精神类疾病及精神类疾病家族史□

	25.梅尼埃病、耳石病、眩晕症等□
	26.屈光手术史□
	27.佩戴OK镜□

	28.恶性肿瘤病史（含白血病等）□
	29.输血史□
	30.过敏史□

	其他不适宜军队人员的身体情况□



	如有上述病史请标明序号并请进一步说明诊断时间、治疗情况（服用药物名称、手术名称及手术时间）、是否治愈（治愈时间）等：



	本人承诺上述信息真实准确！

                                          本人承诺签字：
                                            年      月      日
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