浙江大学医学院附属________医院
实习生简历

	姓   名
	
	性
别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	学
制
	
	学    历
	
	

	身    高
	
	体
重
	
	高考录取批次
	
	

	学    校
	
	联系老师
	姓名
	

	
	
	
	电话
	

	历年
成绩排名
	
	奖惩情况
	

	英语
等级
	
	特  长

爱  好
	

	学生联系地    址
	
	邮编
	

	
	
	电话
	

	家庭联系地    址
	
	邮编
	

	
	
	电话
	

	家   庭

成   员
	工作单位
	联系电话

	
	父亲
	
	

	
	母亲
	
	

	工作经历
	有、无（请在相应的选项打钩，若有请填写工作单位和工作时间）

	
	工作单位
	
	时间
	

	个   人
简   历
	

	实   习
保    证
	


