河南医学高等专科学校知名校友推荐登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	工作单位
	
	

	最高学历∕学位
	
	现任职务∕职称
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	突出业绩或主要荣誉
	（可附页）

	推荐单位或个人意见
	推荐单位∕个人（盖章）

年   月    日


河南医学高等专科学校知名专家推荐登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	工作单位
	
	

	最高学历∕学位
	
	现任职务∕职称
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	突出业绩或主要荣誉
	（可附页）

	推荐单位或个人意见
	推荐单位∕个人（盖章）

年   月    日


PAGE  

