上海健康医学院优秀校友事迹信息表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	政治面貌
	
	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	校友（同学）姓名
	
	

	入校时间
	
	毕业年份
	
	

	工作单位
	
	职称/职务
	

	联系地址
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	学习

工作

经历
	

	表彰荣誉（附复印件）
	

	主要事迹（可附页）
	（500字之内）


	本人承诺所提供材料真实有效，如有虚假，愿承担一切由此造成的后果。   本人签字：

	请于2020年4月25日前发送至lirui@favann.com，并请注明【优秀校友事迹——校友姓名】。
联系人：王老师 13671666717  021-65881373


