


协议书编号：1181303902536    


普通高等学校本专科毕业生登记表




学    校     常德职业技术学院      
院    系          护理系           
专    业           护理            
姓    名           × × ×            
填表日期  二〇一九 年 五 月  二十 日





湖南省教育厅制订

填 表 说 明

1、毕业生应实事求是地填写本表，填写时一律用黑色钢笔或签字笔，字迹要清楚。
2、表内属本人填空的项目，要全部填写，不留空白;如有情况不明无法填写时，应写“不清”、“不详”及其原因；如无该项情况，应写“无”。
3、“个人简历”自入小学时起，依时间顺序详细填写，年月要衔接；中途间断学习和工作的时间也要填入，并加说明。
4、贴近期一寸半身正面免冠彩色照片。
5、如有其他情况或问题需要填写，请写在“备注”栏内。


	姓  名
	
	性别
	
	政治
面貌
	共青团员
	照片

	曾用名
	无
	籍贯
	湖南汉寿
	民族
	汉族
	

	家庭住址
	湖南省常德市武陵区沙港路×××小区
	

	身份证号码
	
	出生日期
	1997/09/12

	家庭联系
电　　话
	
	本人联系电话
	

	电子邮箱
	

	婚否？配偶姓名、政治
面貌、现在
何处、任何职
	未婚（或已婚，张军、群众、现在广州××公司工作）

	何时何地经何人介绍加入共产党和共  青  团
	①本人于××××年5月4日，在××县××中学，经×××老师介绍加入中国共产主义青年团。
       ②本人于××××年7月1日，在常德职业技术学院，经××、××两位同志介绍加入中国共产党成为预备党员，（×××年7月1日正式转正）。
未加入共青团或共产党写“无”。  

	何时何地经何人介绍加入民主党派
	无

	

何时何地因何种原因受过何种奖励或处分：

大学三年所获得的各项奖励,包括国家、省级、市级、学院、系部等奖励 。
如：本人于2017年11月被学院授予“三好学生”荣誉称号；
    本人于2017年10月获得“国家励志”奖学金。

有处分须说明处分等级。
如：本人于2016年5月因在校累计旷课××次，受到学院“记过”处分，2017年5月处分撤销。

    即无奖励又无处分者，填写“无”。
















	家　　庭　　成　　员

	姓　名
	年龄
	政治面貌
	工作或学习单位
	与本人关系
	联系电话

	
	54
	中共党员
	××县环卫局
	父女
	

	
	48
	群众
	无工作单位
	母女
	

	
	28
	中共党员
	××县第一人民医院
	兄妹
	

	
	25
	群众
	××县枫树湾小学
	姐妹
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人简历

	自何年何月起
至何年何月止
	在何地、何校（单位）
学习（任何职）
	证 明 人
（单位及职务）

	2004.9-2010.6
	在××县枫树湾小学学习
	枫树湾小学        班主任

	2010.9-2013.6
	在××县第二中学学习
	××县第二中学    班主任

	2013.9-2016.6
	在××县第九中学学习
	××县第九中学    班主任

	2016.9-2019.9
	在常德职业技术学院学习
	常德职业技术学院  班主任

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
自我鉴定（思想政治、学习情况、社会活动、能力特长、取得的成绩及今后努力方向等）：






































                    
                     本人签名：

　　　　　　　　　　　　                           年   月   日

	毕业实习
单 位 和
主要内容
	实习单位：常德市第一人民医院
主要内容：

	毕业设计
题    目 

	

	有何特长
	唱歌、书法

	懂何种外语
程度如何
	  英语   国家公共英语三级

	本人就业
意   向
	描述你愿意从事的行业、可以具体到单位和职位类型。

	学校对其
就业的意见
	同意推荐

	班
级
意
见

	


（宋体、小四）




                                     



辅导员签名：            

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                     年    月    日


	院
系
意
见

	
    该生已按教学计划，完成全部课程学习，且成绩合格，同意毕业。



负责人签名：                    （公章）     


　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年    月    日

	学
校
意
见
	


完成学业 准予毕业

　      



            （公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                     年    月    日

	
备注：（如有其他情况或问题需要填写，请写在此栏内）



