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遗传咨询师学员报名表
	申考岗位
	遗传咨询师
	姓    名
	
	照

片

	民    族
	
	性    别
	
	

	籍    贯
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	学    历
	
	

	联系电话
	
	专    业
	
	

	联系地址
	

	工作经历
	时  间
	职  务
	单  位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	我保证所填写内容真实、完整，并同意如提供虚假信息，一经查实，网上公布证书作废。

签名：

日期： 年  月  日


所在省市：北京市                      培训机构名称：中关村华康基因研究院             


