山东省高等学校实验室专职管理人员登记表
学校名称（全称）：                                        编号：

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	职  务
	

	职  称
	
	单位电话机传真
	

	毕业学校
	
	手机号
	

	学历/专业
	
	E-mail
	

	邮  编
	
	通讯地址
	

	所在单位名称
	

	分 管 工 作
	

	个人简历
	

	个人专长与成果
	

	工作研究内容与方向
	


