附件一：

医学院课程网站助教报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	入学时间
	
	专业方向（研究生填写）
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	特长及从事该工作的有力条件
	

	对助教工作的看法
	

	本人郑重承诺，以上所填内容均真实有效。

                                 申请人签名：

                                年    月   日

	导师（研究生填写）或辅导员（本科生填写）意见：

                           导师（或辅导员）签名：

                                  年   月   日

	学院审核意见及聘任结果
	               教学院长（签名）

              （学院公章）

              年   月   日


