北京大学研究生院医学部分院

研究生主要课程进修班学员登记表

                                                    NO.

	姓名
	
	性别
	
	照  片

	民族
	
	出生年月
	
	

	政治面目
	
	现专业
	
	

	职务
	
	职称
	
	最后学历
	

	毕业学校及专业
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	进修专业
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	个   人   简   历（高中开始）

	

	单   位   意   见

	位签章：

                                                 年   月   日


注：交此表时请附本人最后学历证书复印件一份
