附件1：
中国药科大学高等学历继续教育“终身学习优秀校友”申报表
	教学点
	
	年级
	
	专业
	
	层次
	

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职称/职务
	

	个人学习

工作经历
	何年何月——何年何月
	在何地何单位任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个  人  事 迹  简 介
	（获得成就、荣誉及重要社会贡献、影响力等，可另加附页）



	中国药科大学继续教育学院意见：
             （盖章）

                                日期：    年   月   日


