菏泽市留学人员联谊会会员登记表

                                          填表时间：     年   月   日 

	姓名
	
	性别
	
	近期

免冠相片

	出生年月
	
	民族
	
	

	留学国家
	
	出生地
	
	

	宗教信仰
	
	党派
	
	

	国内毕业院校及专业
	
	国内最

高学历
	

	国外毕业院校及专业
	
	国外最

高学历
	

	现工作单位
	
	所在部门
	

	职务
	
	职称
	

	单位电话
	
	手机号码
	

	电子信箱地址
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	国外主要学习、工作经历
	

	回国后主要

工作经历
	

	筹委会意见
	

	备注
	


注：1、表格请发到邮箱hzsqlbgs@163.com,电话：05305310919。
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