	姓名
	
	出生日期
	
	相片

	性别
	
	民族
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	证件类型
	身份证
	证件号
	
	

	政治面貌
	群众
	学生类别
	
	

	学历层次
	专科
	学习专业
	

	入学时间
	
	毕业时间
	年    月

	电子注册号（注册证号）
	51315820                        

	工作单位*
	
	
	单位电话*
	

	手机*
	
	
	家庭电话
	

	E-mail
	

	主要学习经历

	自何年何月起
至何年何月止
	在何地、何校学习

	
	

	
	

	
	

	
	



