北京口腔医院院史实物资料征集登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	年     月

	身 份
	□职工     □退休职工     □校友    其他：        

	现工作单位
	

	在院时间
	        年     月至              年     月

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	史料概述
	名称
	
	数量
	

	
	材质
	

	史料背景

	（简述资料来源、获取时间、相关人物及事件等背景介绍） 


                        填表时间：_______________                      
