附件：
[bookmark: _GoBack]济宁医学院法医学进修班报名表
	姓    名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	照片

	学    历
	
	籍贯
	
	职务
职称
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	手机号码
	

	联系地址
	       

	进修领域
	

	进修类别
	□长期班（12个月）        □中期班（6个月）
□短期班（3个月）         □定制班

	发票抬头
	
	发票税号
	

	学习工作经历
	起止年月、学习院校、工作经历

	所在单位意见
	



            负责人签字：           单位盖章：     年   月   日  

	招生单位意见
	



    负责人签字：           单位盖章：     年   月   日


注： 此表一式三份：学员一份，济宁医学院两份。
