
	姓　名
	
	性别
	
	出生日期
	

	工作科室
	
	工作时间
	
	来院工作时    间
	

	目前最高

学历学位
	　　年　月于 　　　　  　　　　学校 　　　 专业毕业，获  　　　 学历学位。

	现任职务
	　
	联系电话
	　

	报考学校
	
	报考专业
	

	报考学历

学　　位
	博士后（）　　　　博士研究生（）　　　博士学位（）　
硕士研究生（）　　硕士学位（）　　

	学习起止

时　　间
	年　月　日　
至
　　　　　年　月　日
	学习类别
	统配( )  　　定向( )
委培( )　　　业余( )

	攻读学历学位期间脱产学习时间登记
	第一学年：9月1日　至　　月　　日　注：
第二学年：9月1日　至　　月　　日　注：
第三学年：9月1日　至　　月　　日　注：

	所在科室部门审核意见
	　
负责人签字：               

年   月    日

	人事处

意见
	年   月    日

	备注
	


兰州大学第二医院职工学历学位教育备案表
说明：1、本备案表报考人需提交一式三份，审核后报考人、所在科室及人事部门各存一份。
2、选项请打√

