上海中医药大学校友卡申请表
申请表编号（工作人员填写）：
	姓  名
	
	性别
	
	国籍
	
	照片
（1寸免冠证件照电子版）

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	证件类型
	□身份证 □护照及港澳台通行证
	

	证件号码
	
	

	手机/电话
	
	电子邮箱
	
	

	本专科所在院系\专业
	
	入学年份
	
	毕业年份
	

	硕士所在院系\专业
	
	入学年份
	
	毕业年份
	

	博士所在院系\专业
	
	入学年份
	
	毕业年份
	

	所在单位（退休校友填写原工作单位）
	
	职  务
	

	通讯地址
	

	制卡完成后领取方式：□返校自取   □邮寄   是否需要上汽中石油联名97折加油卡：□是  □否
     需邮寄的校友请准确填写您的收件信息：
收件人：        联系电话：           收件地址：

	声明：本人承诺以上信息真实、准确并自觉履行上海中医药大学校友卡的持卡人义务，自愿遵守并承担相关责任和后果。
申请人签名：                                       申请日期：     年    月    日


备注：（1）本校友卡系实名验证卡，请认真填写表中所涉及的所有信息。
（2）请将签字后的本表扫描件及证件扫描件发至校友会邮箱：shzydxyh@sina.cn，审核结果会通过邮件回复；也可将本表原件及证件复印件寄送至蔡伦路1200号行政中心327室（朱老师收），审核结果会通过电话回复。
（2）本表需用正楷填写或计算机打印，保证字迹工整。
（3）咨询电话：51323129  51323132。
