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附件2
解放军医学院在职申请硕士学位课程班报名资格审查表
	拟报考专业
	
	 
	现工作科室
	　
	照片

	姓名
	
	　
	民 族
	　
	政治面貌
	　
	

	身份证件类 型
	
	居民身份证（    ）
	工作单位
	　
	

	
	
	军官/警官证（   ）
	职称级别
	　
	职务级别
	　
	

	
	
	文职干部证（    ）
	通信地址
	

	证件号码
	
	
	联系方式（手机号码，必填）
	

	个            人            简               历
	
	起止年月
	在何地、何部门、任何职务

	
	
	
	　

	
	
	
	　

	
	
	
	　


	
	
	
	　

	
	
	
	　

	
	
	
	　

	
	获学士学位类别
	
	获学士学位专业
	
	获学士学位年月
	

	
	学士学位授予单位
	
	学士学位证书编号
	

	
	 本人承诺 ：
     本人保证以上信息真实、准确，并愿意承担由于以上信息虚假带来的一切法律责任和后果。
申请人签名：
年      月      日

	
	所属单
位意见
	                                          行政领导签字
年      月      日

	
	所属师以上单位政治部门审核意见
	                                          审核部门盖章
年      月      日












































