上海交通大学医学院继续教育学院优秀毕业生登记表
                            
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	工作单位
	
	职务/职称
	
	政治面貌
	

	所学专业
	公管、护理、药学、医学检验
	学历层次
	①专科    ②专升本

	所在学习中心名称
	
	个人联系地址、电话
	

	主要事迹（由学习中心填写）：
[bookmark: _GoBack]

	学习中心意见 
	签名盖章       
	学 院 意 见
	签名盖章     


注：1、此表一式三份；本人档案、学校、学习中心各一份。
2、用钢笔填写，字迹清楚，经系、校（院）盖章，领导签字方有效。
上海交通大学医学院继续教育学院制表
