附件1：
湖州师范学院2017年护理硕士专业学位研究生复试报到登记表

	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	省      市（县）
	贴照片

	身份证号
	
	

	考生编号
	
	

	出生年月
	
	目前所在单位
	
	

	政治面貌
	
	入党（团）年月
	
	民族
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	考生类别
	□应届本科毕业生 □往届本科毕业生 □同等学力
	英语 四/六级
	

	档案所在单位
	
	婚姻状况
	

	一志愿报院校
	
	报考专业
	

	初试成绩
	总分
	
	政治
	
	英语
	
	护理综合
	

	本人通讯地址
	
	邮编
	

	Email
	
	手机
	
	家庭电话
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓名
	称谓
	出生年月
	工作单位与担任职务

	
	父亲
	
	

	
	母亲
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人履历（自高中起）

	年/月（起）
	年/月（止）
	在何地区、何学校、何部门
	任何职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况说明
	

	是否参加非法组织
	

	我保证所提供的材料信息是真实的，否则愿意承担相关后果。
                                     本人签名：                    年   月   日


