济宁医学院研究生学籍信息登记表
        学院（章）              专业            级      班      学号        

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	2寸近照

	曾用名
	
	学生类别
	硕士□    博士□
	

	身份证号码
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	籍 贯
	
	身 高
	
	体 重
	
	

	入学日期
	年  月  日
	是否退役士兵大学生
	
	

	导师姓名
	
	导师联系方式
	
	导师单位
	

	经费类别
	非定向□  定向□                   全日制□  非全日制□

	婚姻状况
	已婚□ 未婚□
	外语语种
	英语□  俄语□  日语□  其他□

	本人联系方式
	
	E-mail
	
	QQ
	

	家庭电话
	
	家庭住址
	

	紧急联系人

	姓名
	与本人关系
	联系方式（工作单位及电话）

	
	
	
	

	
	
	
	

	第一通讯地址
	
	邮政编码
	

	第二通讯地址
	
	邮政编码
	

	学

习

和

工

作

经

历
	学

习

经

历
	学习时间（自高中起）
	所在学校
	职务
	证明人

	
	
	年  月  至    年  月
	
	
	

	
	
	年  月  至    年  月
	
	
	

	
	
	年  月  至    年  月
	
	
	

	
	
	年  月  至    年  月
	
	
	

	
	工

作

经

历
	工作时间
	工作单位
	职务
	证明人

	
	
	年  月  至    年  月
	
	
	

	
	
	年  月  至    年  月
	
	
	


	家庭成员及社会关系
	配偶
	姓    名
	
	出生年月
	
	政 治

面 貌
	

	
	
	民    族
	
	文化程度
	
	
	

	
	
	工作单位
	
	职 务
	

	
	关 系
	姓 名
	年 龄
	职 业
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	以下由工作人员填写

	学籍异动情况记录
	种类
	起止日期
	事 由
	备 注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何地何原因受过何种荣誉或奖励
	
	何时何地何原因受过何种处分
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	有何特长
	

	毕（结、肄）业时间
	

	备    注
	


学院负责人：          审核人：          填表人：          填表日期：      年    月    日
注：1.填表时一律用黑色或蓝黑色钢笔、中性笔填写，字迹须清楚，情况要真实、详细。各项均应填写，如没有这种情况即写“无”。
2.本表一式四份，新生取得学籍后填写，一份交研究生处，另外三份由学院负责保存至研究生毕业。
3.在校学籍异动情况记录部分由工作人员填写。研究生毕业后，加盖学院和学校学籍用章，一份培养单位留存；一份装入研究生档案；一份交学校档案部门存档。

