云南中医学院2017年在职人员同等学力申请硕士学位
报名登记表
                                                         编号：
	姓名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	政治面貌
	
	专业技术职务
	
	

	所学专业
	
	毕业学校
	
	

	学历
	
	获得毕业证时间
	

	学位
	
	获得学位证时间
	

	工作单位
	
	现从事专业
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	手机
	

	
	住宅
	

	申请学习专业
	1、中医学 □              2、中药学 □             3、药学□
4、中西医结合
包括：①中西医结合基础□   ②中西医结合临床□    ③中西医结合护理□
（请在申请的专业□内打“√”）

	个人简历

（大学—现在）
	

	发表论文

（著作

情况）
	

	单位意见
	考生所在单位人事部门负责人签字                 人事部门（盖章）


注：本表填写好后，请与本人最高学历证书、学位证书、身份证复印件各1份一同交给我校。 
