西安体育学院体育硕士（在职）研究生新生入学登记表

专业领域：                                                                                          入学时间： 20    年    月

	学   号
	Z  
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	照

片

	籍 贯
	
	联系电话
	
	身份证
	
	

	原毕业学校
	
	专业
	
	学制
	
	毕业时间
	
	

	职业
	
	参加工作时间
	
	职称（职务）
	
	现工作单位
	
	

	  家庭详细地址
	
	邮政编码
	
	住宅电话
	
	

	E-mail
	
	QQ
	
	手   机
	
	

	家          庭主要成       员
	称谓
	姓   名
	年龄
	工作单位（或所在村组）
	职 务
	联系电话
	备    注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                               西安体育学院研究生部教育管理科制
