附件1：

郑州大学口腔医学院校友个人基本信息表
编号：

	姓    名
	
	性  别
	
	照

片

	曾 用 名
	
	民  族
	
	

	籍    贯
	
	出生年月
	
	

	入校年月
	
	所在班级
	
	

	毕业年月
	
	时任辅导员（班主任）姓名
	

	工作单位
	

	职    务
	
	职    称
	

	单位电话
	
	手    机
	

	家庭电话
	
	传    真
	

	电子信箱
	
	QQ号
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	是    否

离 退 休
	
	离退休后

工作情况
	

	毕业后国内外学习及主要工作经历和业绩
	

	校友建言和需要反馈的信息
	


