
附件1：
兰州大学第二临床医学院班主任信息填报表
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	年  月
	

	出生地
	
	政治面貌
	
	民  族
	
	

	最高学历、学位
	
	毕业时间
	
	

	研究和工作领域
	
	

	所在科室及岗位
	
	职称及职务
	

	E—mail
	
	手  机
	

	主要

学习

工作

经历
	起至时间
	学习（工作）单位及任职情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	科室

意见
	

	党组织意见
	

	备

注
	


