
南京医科大学研究生助教申请表（试行）
	姓名
	
	学号
	

	研究生类别
	□博士研究生           □硕士研究生

	所在院（系）及专业
	
	QQ号
	

	移动电话
	
	Email号
	

	申请助教课程的名称(必填)
	主讲教师姓名
	上课时间

	
	
	

	是否学习过该课程或相关课程
	□是
□否
	相关课程名称
	课程成绩

	
	
	
	

	聘期
	20     年 －20     年（□第一、□第二）学期

	岗前培训
	20  年  月     日          结论：□合格  □不合格

	申请人自我介绍及承诺： 
本人自愿申请承担研究生助教工作，听从主讲教师安排，履行助教岗位职责，认真完成助教任务。 
    本人签字：                                   20  年    月    日 

	申请人导师意见： 
       本人同意我的学生            承担助教工作。 

导师签字：                           20  年    月    日

	研究生院推荐意见： 
    负责人签字（盖章）：                             20  年   月    日

	主讲教师（课程负责人）意见：
签字：              

 学系（教研室）盖章：
            20  年    月    日 
	课程所在院系主管教学的领导意见： 
负责人签字：
学院（盖章）：                        
20  年   月    日

	教务处审核结果： 
    负责人签字（盖章）：                             20  年   月    日


