附件1：（咨询电话：0517-87088231、87088118）             
报名登记表
	姓  名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	照    片 

	出生年月
	 
	籍贯
	 
	

	政治面貌
	
	职称与职务
	
	

	工作单位
	
	

	通信地址
	
	

	联系方式
	单位电话：                    个人手机：

	
	电子信箱：

	身份证号
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业学校
	
	最高学历
	

	毕业证书编号
	
	毕业时间
	

	报考专业名称
	 
	学 制
	3年
	层 次
	专升本

	学习或工作

经历
	

	承诺书
	本人所填以上信息真实可靠，若有弄虚作假，后果自负。

本人签名：             日期:

	审核意见
	盖章               日期:


