附件
医学院职业发展与生涯规划中心骨干成员报名表                                       
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（请插入证件照）

	学号
	
	民族
	
	生源地
（×省×市）
	
	

	政治
面貌
	
	系所
（或医院）
	
	导  师
（或辅导员）
	
	

	学 历学 位
	最高学历院校
	
	最高学历专业（系）
	

	
	本科院校
	
	本科专业
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	报名部门
	□发展联络部
	□生涯规划部
	□求职指导部
	□行业信息部

	学生工作经历
	


注：表格请于5月16日前发送至zjumedcareer@zju.edu.cn。
