浙江省研究生课程进修班学员信息登记表

进修学校：               进修专业：               入学时间：    年   月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日
	二寸免冠彩照

	政治面貌
	
	婚否
	
	民族
	
	

	行政职务
	1 科级  ②处级

③厅局级 ④其他
	考生来源
	①行政干部②科技人员③教师④现役军人  ⑤其他人员
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	
	手机
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	
	学历学位
	A、本科有学位

B、本科无学位

C、专科

D、其他

	学士学位授予单位
	
	获学士学位时间
	
	
	


注：本卡由学员填写，经办班单位核查无误后盖章，于每年10月底前（秋季入学学员）报送省学位办备案。

                                              办班单位：                 （章）

