附件：

福建医科大学优秀校友信息登记表

                                           填表时间：         年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

（可另附）

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	年级专业
	
	辅导员
	
	

	工作单位及职称/职务
	
	

	联系地址
	

	移动电话
	
	微信号
	

	邮政编码
	
	QQ号
	

	学习

工作

经历
	

	个人简介
	姓名，年龄，性别，最高学位，现就职单位，职务，职称。*年*月——*年*月就读于福建医科大学**年级**专业（任职于福建医科大学某单位/部门）。主要工作业绩，主要获奖情况（省部级及以上），主要社会任职，主要媒体报道等。

	主要事迹
	（可另附，可多篇）



请发送至校友事务办公室电子邮箱xyzh@mail.fjmu.edu.cn，联系人：曾老师，联系电话：059122862666
