北阿学院研究生工位申请备案表

	姓名
	
	学号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	申请时间
	自   年  月  日    到   年   月    日

	申请原因
	



	
导师意见

	

      导师签名：
     年 月 日

	

学院审核意见

	

分管领导(签章）：
年 月 日


申请人签名：                         年    月     日说明：
1. 此表格一式二份，学生与培养单位各保留一份；
2. 所申请工位如连续30天未使用，培养单位将自动收回。
