附件4
四川美术学院研究生兼任“三助一辅”岗位申请表

	申请人
姓名
	
	所在院系、
年级
	
	专业/领域
	

	导师姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	申请岗位
	
	工作时间
	       学年         季学期

	申请

岗位

理由
	研究生签字：

年     月    日

	导师

意见
	导师签字：

年     月    日

	设岗

部门
聘用

意见
	负责人签字：        （公章）

年     月    日

	主管部门
意见
	负责人签字：       （公章）             

                                                        年      月      日


党委研究生工作部、研究生处  制表
