	学生填写
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	健康状况
	

	
	学 院
	
	专 业
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	
	指导

教师
	
	申请岗位
	
	身份证号
	

	
	学号
	
	农行卡号
	
	岗位工资
	

	
	岗位

类别
	＿＿＿（助教、助研、助管）
	有效期限
	    年    月 至     年    月 































































































































	申请理由
	                                               申请人签字：

                                                        年   月   日

	所在学院意见
	                                                        年   月   日

	用人单位意见
	年   月   日

	学校意见
	年   月   日


湖北大学研究生“三助”审批表

