北京协和医院管理培训班报名表
	基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	
	出生年月
	
	身高
	
	血型
	
	

	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	生源地
	
	

	
	身份证号
	
	学制（年）
	
	

	
	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	
	导师姓名
	
	英语水平
	      （分数：    分）

	
	其他外语
	(须注明水平)
	计算机水平
	

	
	有无不及格
	
	有无补考科目
	

	
	综合排名
（个人名次/总人数）
	
	在校平均分
	

	
	通讯地址

及邮编
	
	联系电话
	(手机)

(座机)

	
	家庭住址
	
	电子信箱
	

	家

庭

成

员
	姓名
	关系
	所在单位及部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本院亲

属
	姓名
	关系
	所在部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	凡与北京协和医院职工有亲属关系者(近亲属及远亲属)，者均应将亲属关系如实填写在“本院亲属”栏

	教育背景
	起止日期(年月)
	学校（高中起）
	院系
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止日期(年月)
	工作单位
	部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历需填写正式参加工作的有关经历，不含实习、兼职等经历

	实习经历
	起止日期(年月)
	实习/兼职单位
	部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表文章
	刊名
	文章标题
	期卷号:页码
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	仅填写已发表的第一作者文章

	科研项目
	级别(国家、省部、校级等)
	课题名称
	本人主要任务
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	仅填写排名前三的项目

	自

我

评

价
	提示：可从本人性格、工作能力、工作业绩、业务专长等方面综合评价自己（限300字）



	预期培训时间
	

	学校︵

单位

︶

推荐意见
	                                                  单位：（盖章）
                                                  日期：    年     月     日

	个人承诺
	本人郑重承诺：
本人向北京协和医院提交此简历前，已认真检查和核对上述各项信息，确保自愿申请和内容真实。如有不实，将不予录取，并自愿承担一切责任和后果。 
                申请人：


