附件2：

安徽医科大学研究生“四助”工作申请表
	学   号
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	
	（照片）

	姓   名
	
	培养层次
	硕士
	录取类别
	非定向(全日制)
	学位类别
	学 术 型
	

	
	
	
	博士
	
	定向（非全日制）
	
	专业学位
	

	培养单位
	
	政治面貌
	
	

	专   业
	
	
	
	

	是否住校
	
	宿舍号
	
	导师姓名
	
	

	家庭经济

情况
	是否学校认定的贫困生：是□/否□
	手机号码
	

	申请岗位

类型
	助教□/ 助研□/ 助管□/ 助医□
	岗位所在

单位
	如：基础医学院、财务处等，见每学期发布的需求信息表

	本人经历

（从大学填起）
	起   止   年   月
	在何单位学习或工作
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请该岗

位的理由
	本人签名：                  年  月  日

	导师

意见
	
	学科

意见
	
	所在培养单位意见
	

	用人单位

审核意见
	同意聘任该同学为               单位          岗位，聘期从      年    月至        年      月。

审批人（签章）：                           年　　月　　日


1

