泉州师范学院研究生“三助”岗位申请表

	申请岗位名称
	
	岗位所属单位
	

	申

请

人

信

息
	姓 名
	
	学 院
	
	专 业
	

	
	学 号
	
	性 别
	
	导 师
	

	
	住 址
	
	电 话
	
	E-Mail
	

	
	身份证号
	

	申

请

人

理

由
	请说明本人简历、具备所申请岗位要求的能力和特点：

申请人签名：                                    年    月    日

	导师意见
	导师签名：                                       年   月    日

	所在学院意见
	负责人签名：                年     月     日

	设岗单位意见
	工作期限
	年  月—  年  月
	工作时间
	    小时/周

	
	岗位指导老师联系电话
	

	
	岗位指导老师签字：               设岗单位公章：       年    月    日                                 

	研究生处意见
	研究生处公章：      年    月    日


说明：此表一式两份，分别由设岗单位和研究生处存档。
