附件4

皖南医学院研究生“三助”工作申请表（助研）
	应聘研究生基本情况
	学    号
	
	姓  名
	
	专  业
	
	（照片）

	
	性    别
	
	录取

类别
	非定向（  ）
	培养

类型
	学术学位（  ）
	

	
	
	
	
	定  向（  ）
	
	专业学位（  ）
	

	
	政治面貌
	
	身体健康状况
	
	家庭经济状况
	
	

	
	宿舍号码
	
	学院（单位）
	
	联系电话
	

	导师信息
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	助研项目名    称
	
	导师补充助研津贴划款经费卡号
	

	应聘

研究

生的

申请

陈述

（含个人特长）
	（性格类型、工作态度、Excel和Word软件应用、语言表达、接人待物和处事能力等方面的介绍）

	导师

意见


	签 名：

年   月   日
	所在培养单位（学院）

意见
	培养单位（学院）盖章          

年   月   日

	设岗

单位

意见
	学院（单位）盖章        

年   月   日
	研究生奖助工作评审领导小组意见
	学院（单位）盖章        

年   月   日




