附件1：    山东中医药大学研究生教育分级管理人员登记表
（                 年度）

编号：

	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍   贯
	

	第一学历

毕业院校及专业
	
	毕业

时间
学历

学位
	

	继续教育院校及专业
	
	
	

	工作单位及时间
	
	职称

职务
	

	分管或者负责工作
	
	是否

专职
	

	办公地点通讯地址
	

	联系方式
	住宅电话
	
	单位电话
	

	
	移动电话
	
	电子信箱
	

	工作简历
	

	本年工作任务要点
	

	学院意见
	盖　章
　　　　　　　　　　      　　　　　　　　年　　月　 　日

	主管部门意见
	盖　章

　　　　　　　　　　　　　　　　      　　年  　月　  日


