杭 州 长 征 业 余 学 校
建校30周年校友信息征询表

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	本人近照
（1寸）

	现工作单位
	
	

	现任职务
	
	党派
	
	

	工作单位地址
	
	邮编
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	电  话
	
	手机
	

	在“长征”读书、
工作时间
	___________年_____月至___________年_____月

	在“长征”读书、工作的专业
（注明学历或培训）
	

	毕（结）业证书类别（证书全称）
	
	编号
	

	现在学历
	
	现在职称
	

	本

人

事

绩
	获奖

情况
	

	
	经营

业绩
	

	
	担任

社会

职务
	

	请留感言
	__________________（签名）      年    月    日

	备  注
	1．请点击本校网址；

2．“本人近照”可以贴在本表上寄来，也可以通过电子邮箱发送过来（请在照片上写上姓名）。


