附件：
湖州师范学院兼职辅导员申请审批表
所在学院：
	姓    名
	
	 性   别   
	
	出生年月
	
	（照片）


	政治面貌
	
	入党时间
	
	学    号
	
	

	专    业
	
	年   级
	
	联系方式
	
	

	学习和工作经历

	

	所获重要荣誉
	

	导师意见
	签名：
年    月    日

	学院意见
	签名（公章）：
年    月    日

	党委学工部

意见
	签名（公章）：
年    月    日


