	   					姓名
电话：133XXXXXXXX    电子邮箱：xx@xx.com


	个人信息：

	姓　　名：
	性    别：
	

	民  族：
	出生年月：
	

	政治面貌：
	健康状况：
	

	教育经历：

	开始时间—结束时间  研究生学校名称（如果有的话） 
院系名称             
学位名称：   RANK：/ GPA：/  
主修课程：（选择不超过3门的相关、高分课程）        
开始时间—结束时间  研究生学校名称（如果有的话）
院系名称         学位名称：             
 RANK：/ GPA：  /  
 主修课程：（选择不超过3门的相关、高分课程）     

	社团经历：

	开始时间至现在     社团名称              职位名称             地点                社团描述                                                                     职位描述                                                                    工作内容以及权责范围                                                        工作成果                                                                    从工作中得到的经验和锻炼                                                    开始时间至现在     社团名称              职位名称             地点                社团描述                                                                    职位描述                                                                    工作内容以及权责范围                                                        工作成果                                                                    从工作中得到的经验和锻炼                                                 

	相关技能

	专业技能认证：             成绩： 
专业技能认证：             成绩：

	获奖情况：

	时间             奖项名称                  （奖励学校前**学生）         *次 时间             奖项名称                  （奖励学校前**学生）         *次

	补充资料

	与目标职位相关的兴趣爱好 



