专职辅导员申请高校教师资格岗位审定表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	学 位
	
	所学专业
	

	所在部门
	 
	专业技术职务
	

	参加工作时间
	      年   月
	在我院从事专职辅导员工作年限
	

	工作
内容
及业

绩
	

	所在

系部

意见
	系（部）盖章   系（部）负责人签名：

                                                年    月    日

	学生处审核意见
	                     学生处盖章     学生处处长签名：                        

                                                年    月    日

	学院审定意见
	盖章

                                          年    月    日

	备注
	


