巢湖学院联合培养研究生“三助”岗位申请审批表
	申请应聘单位
	
	申请应聘岗位性质和岗位
	(助教 (助管 (助研 

	
	
	
	岗位
	

	研究生姓名
	
	在校学号
	

	攻读学科专业
	
	导师姓名
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	培养学院
	

	申请拟聘时间
	      年   月 —       年   月      ，共   个月。  

	申请理由
	研究生签章：   　       年　　月　　日

	导师意见
	签章：   　       年　　月　　日

	 学院意见
	签章：   　       年　　月　　日

	 用人单位
意见
	签章：   　       年　　月　　日

	研究生管理
部门意见
	签章：   　       年　　月　　日


注：本表填写一份，用人单位、研究生本人和研究生管理部门各备存影印件一份。
