	学

生

基

本

情

况
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月日
	

	
	政治面貌
	
	民    族
	
	学    历
	

	
	专   业
	
	学    制
	
	籍    贯
	

	
	健康状况
	
	联系方式
	
	E-mail
	

	
	个人简历：

                                                            本人签字：

                                                            年   月   日

	
	爱好与特长：



	辅

导

员

意

见
	签     字                       年    月    日

	系

部
意

见
	盖    章          年    月    日


	就业主管
部门
意

见
	盖    章          年    月    日


河南医学高等专科学校毕业生就业推荐表
