
湖北大学公共管理硕士（MPA）单、双证班报名表

	姓    名
	 
	性    别
	 
	 

相

片

	出生年月
	 
	民    族
	 
	

	政治面貌
	 
	籍    贯
	 
	

	婚    否
	 
	工作年限
	 
	

	毕业院校
	 
	毕业时间
	 

	所学专业
	 
	最高学位
	 

	单位名称
	 
	单位电话
	 

	单位地址
	 
	邮政编码
	 

	家庭住址
	 
	邮政编码
	 

	联系电话
	 
	电子邮箱
	 

	学习经历

（从高中写起）
	 


	工作经历

（单位、职务、工作内容）
	 


	主要工作业绩
	 


	单位推荐意见
	 

 

 

签名：

          （加盖公章）

日期：

	资格审核小组意见
	 

 

 

签名：

         （加盖公章）

日期：



