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	姓
	名
	
	性	别
	
	民
	族
	
	
1 寸近期免冠
（电子）照片

	出生年月
	
	籍	贯
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	专业班级
	
	

	联系电话
	
	E-mail：
	

	
导师意见
	
导师是否同意（□是
	
□否）
	
	
	
	

	





个人简历
	（从大学开始填起，包括起止时间、任职情况，以及在我校现是否担任学生干部  经历）

	


奖惩情况
（从大学开始填起）
	



