附件2
山西医药学院
2026年公开招聘博士研究生报名登记表
                                                               年   月   日
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（一寸照片
电子版
20kb以下）

	国    籍
	
	籍  贯
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	加入党派时间
	
	婚姻状况
	已婚 □      
未婚 □
	

	博士毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	

	行政职务
	
	专业技术职务及聘任时间
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	
	通讯地址
	

	特    长
	
	
	

	教育背景（从第一学历开始填写）

	起止时间
	就读院校
	专业名称
	学历
	学位
	是否全日制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	工作单位
	行政职务
	专业技术职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖情况

	

















	学术科研（论文类仅填写本人为第一作者或导师第一作者、本人第二作者的论文；项目类仅填写本人主持的项目）

	作者（论文类）
	成果名称
	发表期刊
	发表
时间
	署名单位
	检索及   分区情况
	期刊 级别
	审核
结果

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主持人（项目类）
	项目名称
	项目类别
及编号
	立项文件及单位
	经费
	起止时间
	项目 状态
	审核
结果

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	作者（著作类）
	著作名称
	出版单位
	出版时间
	著作类型
	著作级别
	字数 分工
	审核 结果

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


本人确认签名：         



（注：以上表格内容务必由应聘者本人填写，且须保证上述填写内容真实有效）
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