
2022年山东财经大学保险学院接收同等学力人员
在职申请保险学专业硕士学位报名表
	姓名
	     
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	彩色照片

	籍 贯
	省      市（县）
	政治面貌
	
	

	工 作 单 位
	
	邮政编码
	
	

	职 务 或 职 称
	
	手机
	

	本（专）科毕 业 院 校
	
	毕业时间
	

	毕业专业名称
	
	学士学位名称
	

	本科毕业
证书编号
	
	学士学位
证书编号
	

	本科毕业时间
	
	获学士学位时间
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	个

人

简

历
	20**.** ~ 20**.**  *********公司，**主管
20**.**~ 20**.**   *********公司，**经理


	资格审查意见
	     经办人签字：             学院（所）章：      年    月    日



	备注
	交费收据编号：


注：1．本表一式两份，研究生院、保险学院各存一份；

2． 本表可从网上下载填写，填写后请发送到报名邮箱bxxy@sdufe.edu.cn；

3． 本表只作为报名意向，报名成功以完成缴费为准。

