
中国药科大学学生登记表

院系___________________专业_________________ 班级__________学号______________
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	入学照片

张贴处

	民    族
	
	政治面貌
	
	入团时间
	
	

	籍    贯
	省        市（县）
	入党时间
	
	

	家庭住址
	 省        市（县）                             （详细准确）
	

	邮政编码
	
	电话区号
	
	家庭电话
	

	入学时间
	
	层    次
	
	本人电话
	

	身份证号
	
	入学来源
	□城镇 □农村

	特长爱好
	
	应往届生
	□应届 □往届

	本  人  简  历

	何时起至何时止
	在何地何校（单位）学习（工作）
	任何职务
	受过何奖励和处分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家 庭 主 要 成 员

	姓名
	年龄
	与本人
关系
	现在工作单位
	职称或
职务
	政治

面貌
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	


注：此表放入学生档案，所有入学新生必须如实填写。
