
附件2：
绍兴文理学院硕士研究生兼任助管岗位申请表

	姓名
	
	学号
	
	所在

学院
	
	导师

姓名
	

	专业
	
	岗位聘用

起止年月
	年  月至    年  月
	联系方式
	

	一周无课情况
	

	拟

申

请

助

管

岗

位
	申请人签字：

年  月  日
（助管岗位包括学院岗位、研究生处岗位、书院岗位）

	导师

意见
	导师签字：

                  年  月  日

	学生所在

学院

意见
	                                           主管领导签字：

                                                                 年  月  日

	研究生处意见
	                                           主管领导签字：

                                                                 年  月  日


	备注
	


