
附件           
公共卫生学院学科建设与研究生管理办公室副主任（兼职）自荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	政治面貌
	
	职务职称
	

	工
作
经
历
	










	自荐理由
（工作实绩、岗位匹配性）
	






            自荐人签名：
                      年   月   日

	所在学系/中心意见
	






学系/中心负责人签名：
                      年   月   日




