 Z9
上海国家会计学院研究生毕业登记表

个人信息


年级班级：     学号：                 姓名：           

身份证号：                                             

出生年月日：               年龄：          性别：      
籍贯：             民族：                政治面貌：                     
电子邮箱：                            移动电话：                        

家庭通讯地址：                            若是主要邮寄地址，请打√：□
家庭电话：                            家庭邮编：                       

工作年限：                     从事管理工作年限（如有请填写）：         

所在单位及部门：                            职务：         级别：                                                                     
单位通讯地址：                            若是主要邮寄地址，请打√：□
单位电话：             单位传真：              单位邮编：              

紧急联络人姓名：                          紧急联络人性别：              

紧急联络人与本人关系：      紧急联络人手机或电话：                     

紧急联络人工作单位及地址：                                              
家庭成员信息
	姓名
	年龄
	关系
	政治面貌
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


学历学位信息
	专科学历
	  　年　月毕业于　　   　    学校          　  专业
	证书编号
	

	本科学历
	  　年　月毕业于　　   　    学校          　  专业
	证书编号
	

	学士学位
	  　年　月获         学校      专业　    学学士学位
	证书编号
	

	研究生

学历
	  　年　月毕业于　　   　    学校          　  专业
	证书编号
	

	硕士学位
	　  年　月获        学校       专业      学硕士学位
	证书编号
	


职称与专业资格信息（请打√）
	高级会计师
	会计师
	助理会计师
	内部审计师

	
	
	
	

	CPA
	CGA
	ACCA
	其他

（请详细填写）

	
	
	
	


本人(签字)：                  

日期：                   



贴一寸免冠彩色照片


一张








