上海市卫生和健康发展研究中心 (上海市医学科学技术情报研究所)

	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	
	照    片

	出生年月
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	健康情况
	
	

	在读学历
	
	在读学位
	
	

	在读院校及专业
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	
	邮编
	

	有无参加“法轮功”或其他非法组织
	
	有无重大伤病、疾病、传染病、遗传病或慢性病史
	

	本
人
简
历
	（自中学填起，时间格式请按YYYY.MM-YYYY.MM填写，例如：2001.12-2003.07）

开始时间      结束时间      学校专业/工作（社会实践）单位           职务



	在读院校导师情况

	姓名
	
	职称
	
	院系
	
	联系方式
	

	导
师
意
见
	签  名：
                                                                                   日  期：     年    月    日

	培养
单位
意见
	盖  章：
                                                                                    日   期：     年    月    日


实习生登记表
（本表请用A4纸正反面打印）

	本人自述

	思想品德与

综合素质
	

	专业知识与能力
	

	英语与计算机水平
	

	奖惩情况
	

	爱好

及

特长
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