湘 潭 大 学 研究生助研岗位申请表

院系：              助研导师：          助研导师电话：          助研导师Email：                                        

	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	专  业
	
	指导教师
	
	联系电话
	

	申请原因：

本人今申请作为       老师的助研，申请原因如下：

    本人承诺：严格遵守学校相关规章制度，遵照《湘潭大学研究生助研上岗责任书》要求履行助研职责。如有违反责任书的行为，同意撤销本人的助研岗位。
   本人签字：

          年    月    日

	助研导师意见：(必须明确研究生助研的工作内容)

同意           同学作为本人助研，时间为期    年（自     年   月          至     年   月）。具体工作内容和要求如下：

  1.

  2.

  3.

    助研导师签字：

           年    月    日

	研究生教学秘书意见：（审核课程成绩以及以前担任“三助”是否有考核不及格的情况）

        该同学课程成绩审核合格，以往“三助”考核并无不合格情况。
      研究生教学秘书签字：

           年    月    日

	学院主管院长意见：

（学 院 公  章）

             年    月    日

	备  注
	


此表一式三份，学院、导师和研究生各存一份。

