研究生担任兼职辅导员工作考核表

	姓    名
	
	性别
	
	学院、年

级、专业
	

	学号
	
	建设银行账号
	

	联系方式
	
	考核时间
	年       月至         年      月

	所带学

生人数
	
	所带学生学院年级专业
	

	自

我

总

结
	


	导
师
意
见
	签字：                  年          月          日

	申
报
人
所
在
学
院
意
见
	签字：                  年          月          日

	设
岗
学

院

意

见
	签字：                  年          月          日

	兼
职
辅
导
员
管
理
办
公
室
意
见
	签字：                  年          月          日

	备

注
	


四川大学学工部制
