学生担任兼职辅导员岗位申请表
	姓名
	张三
	性别
	男
	出生

年月
	1990年1月
	政治

面貌
	

	就读
学院
	XX学院
	年级
	硕士/XXX级

博士/XXX级

	学号
	
	联系

方式
	

	设岗

学院
	华西临床医学院
	指导老师

（专职辅导员）
	空

	所带年级、专业
	空
	所带学

生人数
	空

	自

我

简

介
	

	导师

意见
	签字：                  年          月          日

	就读
学院

意见
	签章：                  年          月          日



	设岗

单位
意见
	签章：                  年          月          日

	学校
意见
	签章：                  年          月          日


