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楚雄医药高等专科学校

成人高等学历教育毕业生登记表

类  别：                               

层  次：                               

专  业：                               

姓  名：                               

学  号：                               

填表日期       年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	相   片

	出生

日期
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	

	身 份 证 号

（必须填）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	

	电   话
	
	邮  编
	

	工作单位
	

	电   话
	
	邮  编
	

	何时何地何人介绍参加共产党或共青团
	
	本人身体          健康状况
	

	婚否？对方姓名、政治面貌、现在何处、任何职
	

	何时何地因何原因受到何种奖励或处分
	

	本  人  学  历  及  社  会  经  历

	自何年何月起

至何年何月止
	在何地何学校（或单位）

学      习（或任何职）
	证  明  人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭主要成员和主要社会关系

	关 系
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	自我鉴定

本人签名： 

年   月   日

	班      级      鉴      定
	班主任（签名）：

年     月     日



	学   校   意   见
	签    章：

年     月     日




填表说明：
1、本表一式二份，毕业生必须以诚实的态度，实事求是地填写本表，字迹要清楚。
2、粘贴最近彩色小一寸正面半身脱帽照片（不限底板颜色）。

