宁夏医科大学
毕业研究生就业推荐表
学   号                  
姓   名                  
专   业                  
学   位                  
 宁夏医科大学研究生院制

 年   月  日
	姓   名
	
	学   号
	
	身份证号
	
	贴照片处

	性   别
	
	班   级
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	
	入学年月
	
	毕业日期
	
	

	籍   贯
	
	民   族
	
	学    位
	
	

	学科专业
	
	研究方向
	
	

	论文题目
	
	

	外语程度
	
	参加学术活动次数
	
	学分
	

	导师姓名
	
	性   别
	
	职称职务
	

	在校期间在公开刊物上发表的文章
	

	在校期间奖惩情况
	

	有何特长
	

	外语水平
	

	自我鉴定



	个

人

简

历
	自何时起至何时止
	在何处学习（工作）
	担任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人求职意愿
	

	研究生院
意见
	联系地址
	宁夏银川市兴庆区胜利街1160号宁夏医科大学研究生院

	
	邮政编码
	750004
	联系电话
	0951-6980251
	联系人
	辛林

	
	（公　章）

年　　月　　日

	接收单位意见
	联系地址
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	联系人
	

	
	                                                        （ 公  章）

                                                  年    月   日
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