南通大学医学院研究生进修班学员登记表
进修性质：（ □ 脱产   □ 非脱产 ）                           年级               姓名             学号             专业            
	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	出生

日期
	     年    月    日
	民族
	
	身体

状况
	
	政治面貌
	
	照

片



	特 长
	
	入学日 期
	
	最高学历学位及时间
	
	入团、党日   期
	
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	工作单位
	
	

	家庭主要成员情况
	姓 名
	性别
	年龄
	与本人 关系
	政治  面貌
	何处任何职
	联系电话
	个人履历
	起止年月
	何学校、何部门
	任何职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要社会关系
	
	
	
	
	
	
	
	在校期间奖惩情况
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	


