研究生助研岗位申请表

院系：                导师：           导师电话：              导师Email：                                        

	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	专  业
	

	申请原因：

本人签字：

年    月    日

	助研起止时间
	自     年     月          至     年     月

	导师转帐帐号
	
	导师转帐金额
	

	导师意见：

导师签字：

年    月    日

	研究生工作助理意见：

研究生工组助理签字：

年    月    日

	研究生院意见：

公  章

年    月    日

	备  注
	导师转帐总金额：                         元；

	
	学校匹配总金额：                         元；

	
	导师月支付金额：                      元/月；

	
	学校月匹配金额：                      元/月；


注：1、备注项由研究生教育管理办公室填写；

2、此表格由各院系研究生工作助理汇总后，报研究生教育管理办公室审核；

