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中国药科大学博士后基本情况表

院（部、处）：             （系、科室）： 

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	身份证号码
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	婚    否
	
	现 职 称
	
	来校时间
	

	                电子邮箱
	
	联系电话
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                                                                               学习简历
	起止年月
	学校
	专业
	学历/学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技术职称
	任职年月
	审批单位
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	


请随表提交：1、身份证复印件一份（正反面复印在同一张纸上）

2、所有学历学位证书复印件及技术职称相关复印件

填表人：                     院部博士后工作负责人：       （院部盖章）
年   月   日                               年   月   日

