
附：报名表
绍兴文理学院医学院2012年医学成教报名表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	籍   贯
	
	民 族
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	 

	单   位
	
	科  室
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	专业技术

职  务
	
	学  历
	

	报考学历
层  次
	专  科    □

专升本    □
	报考专业
	

	是否参加

辅  导
	是 □

否 □
	固 定
电 话
	
	移动电话
	


                            报名时间： 2012年   月    日


