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E8_A5_BF_E5_8C_BB_E7_c78_162093.htm 学员编号：学员姓

名： 单位名称： 通讯地址： 邮政编码： 联系电话： 专 业： 

外语语种： 学习方式： 年 月 日学 员 简 况姓 名 性 别 出生日

期 政治面貌 民族 身份证号 相片籍 贯省 市(县)技术职务 行政

职务 要求近期黑白免冠照片工作单位 申请职业工作年限 通信

地址 邮 编 大学毕业院校 时 间 学 历 1.本科2.大专授学士学位

院校 时 间 所学专业 何时、何地受过何种奖励及处分 何时、

何地参加何种学术团体及职务 本人近年的科研情况有代表性

的论文、专著和获奖项目等序号获奖项目、专著、论文等名

称获奖名称、等级或鉴定单位或发表刊物或出版单位，时间

本人署名次序1 2 3 4 5 目前承担主要科研项目序号项 目 名 称

项目来源起讫时间科研经费本人承担任务1 2 3 1简历（从高中

开始）起止年月学习或工作单位任何职务 本 人 自 述 家庭成

员和主要社会关系 姓 名与本人关系政治面貌现在何单位工作

职务 2对学员的政治表现、业务、外语水平、科研能力的介

绍 学员所在基层单位盖章 负责人（签字）： 年 月 日 单位意

见 学员所在单位盖章 负责人（签字）： 年 月 日 研究生部审

查意见 研究生部盖章 负责人（签字）： 年 月 日 备 注
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