附件1:
2012年温州医学院继续教育学院考生报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	    年   月   日

	政治
面貌
	
	民族
	
	籍贯
	    省    市（县）

	工作
单位
	
	所在
科室
	

	身份证号码
	
	面授时间选择
	□晚上时间
□双休集中时间

	专业
	
	学 历
	
	毕  业
院  校
	

	毕 业时 间
	     年    月   日
	报考专业
	

	移动
电话
	
	办公室电话
	

	
	
	家庭电话
	

	详细通讯地址
	
	邮政编码
	

	考生职业类别（打√）
	卫技人员 □
行政人员 □

其    他 □
	技术
职称

（打√）
	尚未职称□
初级职称□

中级职称□
	应试语种（打√）
	英语 □
其他 □

（    ）

	考生所在单位审  核
意  见
	         盖章：

      年      月      日


注：请慎重填报志愿，表格可复印。
