
扬中籍医学专业毕业生登记表
	姓名
	
	性别
	
	正面免冠
电子彩照

	民族
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	本人身体状况
	
	毕业院校
及专业
	

	现家庭住址
	

	主要学习经历

	自何年何月起至何年何月止
	何地何校
	专业
	学历
	形式
(全日制或非全日制)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	在校期间受过何种奖励和处分
	

	备注
	


如有其他电子资料可一并上传发送至邮箱：yzhbzzrsk@163.com
