

























附件 

中国药科大学高等学历继续教育督导报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	学历
	
	专业
	
	政治面貌
	

	职称
	
	健康状况
	
	在职或退休
	

	身份证号
	
	工号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所在单位或退休单位
	

	申请岗位（打√确认）
	督导成员(                    督导组长(

	工作经历（何年何月至何年何月在何地、何单位工作、任何职）
	

	本人承诺以上提供的资料真是准确，如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果。

签名：                                日期：   年  月   日


