附件2：
福建医科大学药学院辅导员助理报名申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	电子版

照 片

	籍   贯
	福建省闽侯县
	出生年月
	X年X月
	

	政治面貌
	
	民    族
	x族
	

	所在学院
	
	年    级
	202X
	

	班   级
	2024级药学一班（本科）
	联系方式
	

	个人特长

兴趣爱好
	

	本科/

研究生

学  习

经  历
	起止时间
	就读学校
	所学专业

	
	2020.09—2020.07
	XX高中
	/

	
	2020.09—2020.07
	大学
	

	
	
	研究生
	

	本科/研究生期间担任主要学生干部情况


	起止时间
	在班级、院（系）、学校及以上

学生组织中担任的社会职务名称

	
	2020.09—2020.07
	药学院2024级药学专业一班  班长

	
	
	

	
	
	

	本科/研究生期间获得校级及以上表彰奖励情况


	获奖时间
	获奖名称
	授奖单位

	
	2020.09—2020.07
	优秀学生干部
	福建医科大学

	
	
	
	

	
	
	
	

	申 请 

理 由
	100-200字申请。
                                 本人签名：

                                        年  月  日

	导师

意见（本科生跳过该栏目）
	导师签名：                          

                              年  月  日

	辅导员

意见
	                                 辅导员签名：                          

                                           年  月  日

	学院

聘用
意见
	经个人申请、资格审查、面试考核等，学院于     年   月   日—    

   月   日在全院范围内进行公示，公示期间无异议，现拟聘用            为药学院2025—2026学年辅导员助理。

盖章                          

                                            年  月  日


注：本表需双面打印，请勿该表本表格式。
