
高等学校毕业生登记表








学  校                             

院  系                             

专  业                             

姓  名                             

学  号                             

填表日期            年     月    日











重庆医科大学 印制




填表说明

1．毕业生必须真实准确填写本表，填写时一律用黑色或蓝色墨水钢笔、签字笔或毛笔，字迹要清楚。
2．表内所列项目，要全部填写，不留空白，如无该项情况，应填写“无”。
3．“本人学习及工作经历”自入小学时起，依时间顺序详细填写，年月要衔接。中途间断学习和工作的时间也要填入，并加以说明。
4．“家庭主要成员”是指直系家属（父母和配偶、子女、兄弟姊妹）。“主要社会关系”是指对本人影响较大，关系密切的近亲属。
5．“本人健康状况”根据本人的具体情况填写“健康” “一般”或“较差”；有严重疾病、慢性疾病或身体伤残的，要如实简要填写。 
6．贴近期一寸正面半身免冠照片。
7. “学习期限”指从入学到取得毕业（结业）资格的起止时间，包括中途休学、入伍、降级等时间。
8.此表由应届毕业生填写。
9. 如有其他问题，需要说明时，可加纸附上。
注：毕业生学历学位证书是否按期获得详见学校颁发的该生学历学位证书。




	姓名
	
	性别
	
	近期一寸
免冠照片

	曾用名
	
	出生日期
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	身份证号码
	
	本人身体
健康状况
	

	学历层次
	
	学制
	
	学习期限
	

	有何特长
	

	懂何种外语
程度如何
	

	何时获得何单位颁发的何种
资格证书
	

	何时何地
受过何种奖励
	

	何时何地因何原因受过何种处分，影响期限及解除时间
	


	本人学习及工作经历

	自何年何月起至何年何月止
	在何地、何校（或单位）
学习（或工作）
	任何职
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
家庭
主要成员
	称谓
	姓名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	自我鉴定：

























本人签名：
年     月     日




	
毕业论文题目及主要内容：














	
学位论文答辩委员会决议：
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                                             年   月   日


	学位课程考试成绩
	科    目
	成绩
	学分
	会何种外语熟练程度
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	何时何刊物发表过何论文完成过哪些科研项目
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	导

师

鉴

定
	
















导师签名：

年     月     日

	所在院系

意见
	







                                 负责人：

（院系公章）

                                         年     月     日

	学校研究生院意见
	



                           
                                   公章

年     月     日
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