池州学院大学生成长与发展学业导师申报表

二级学院：                                            申请人：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作时间
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	     

	所学专业
	
	从事教学的专业、学科或专业特长
	

	近3年

教学科研

业绩情况
	

	指导对象信息

	姓名
	性别
	所在班级
	
	姓名
	性别
	所在班级

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二级学院审核意见：

经审核，该申请人符合学业导师资格条件，同意聘任。

年  月  日(公章)


