附件：徐州医学院专职辅导员招聘报名登记表
	姓名
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	民族
	
	入党时间
	
	（照片）

	出生
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	健康
状况
	
	学历
学位
	
	外语水平及
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	通讯
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	邮政
编码
	
	联系电话
	
	

	何时何校何专业毕业、学习时间
	本  科
	

	
	研究生
	

	担任学生干部情况
（起止时间及所任职务）
	

	个

人
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历
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励

情

况
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注
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