南京中医药大学研究生课程进修班报名表
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照

片

（加盖单位公章）

	政治面貌
	
	民 族
	
	最后学历
	
	

	职    业
	
	职 称
	
	健康状况
	
	

	报考专业
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	手机：                  单位：            宅：

	E-mail信箱
	

	身 份 证 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后学历
	学习起止时间
	毕 业 学 校
	专  业

	
	
	
	

	进修情况
	学习起止时间
	毕 业 学 校
	专  业

	
	
	
	

	工作简历
	

	推荐单位

人事部门

意   见
	                                   盖章     年     月     日


此表复印有效，请详细填写此表，随同相关资料复印件一并交上。
填表人签名：                            经手人签名：                           

                                         填表日期：     年    月   日
  

填表说明
 
一、     此报名表将作为学员入学后的原始存档资料。
二、     详细填写报名表中的各项内容，要求用签字笔或钢笔填写。
三、     填写时，字体应工整。
四、     “学历”栏应填写本人最高学历。
五、     “学位”栏应填写授予的学位名称，如“医学学士”、“药学学士”或“文学学士”等。
六、     “联系电话”栏应填写有效的联系电话。为方便联系，建议注明手机、家庭电话及单位电话。
七、     “E-mail”栏应填写准确的电子邮件信箱。
八、     “身份证号”栏应按照本人身份证准确填写。军人应填写军官证的编号。
九、     “工作简历”栏应填写大学毕业后的主要工作经历。
十、      “经手人签名”栏为我校工作人员填写。
十一、 “填表人签名”栏应是报名者本人的亲手签名，若由他人代填报名表，则此栏应是代填表人的签名。
十二、 “像片”栏要求为一寸免冠近照，黑白、彩色均可。
十三、 此表盖章后有效。
 
南京中医药大学
药学院
