附件3      浙江中医药大学第一临床医学院

班主任工作岗位申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现工作

部 门
	
	行政职务
	
	专业技术

职  务
	

	最高学历
	
	毕业院校

及时间
	

	党  派
	
	身体状况
	
	参加工作

时  间
	

	拟担任班主任时间
	年     月     至       年    月

	联系方式
	                       
	家庭电话
	

	申

请

理

由
	本人已了解班主任工作的基本职责和相关要求。

           签名：             20  年    月    日

	学生工作

办公室

意 见
	（签章）            

20   年   月    日

	学  院

意  见
	                  （签章）     

                                20   年   月    日


（本申请表一式二份，班主任和院学工办各存一份，材料请交到1-411唐老师）

附件3       浙江中医药大学第四临床医学院

班主任工作岗位申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现工作

部 门
	
	行政职务
	
	专业技术

职  务
	

	最高学历
	
	毕业院校

及时间
	

	党  派
	
	身体状况
	
	参加工作

时  间
	

	拟担任班主任时间
	年     月     至       年    月

	联系方式
	                       
	家庭电话
	

	申

请

理

由
	本人已了解班主任工作的基本职责和相关要求。

           签名：             20  年    月    日

	学生工作

办公室

意 见
	（签章）            

20   年   月    日

	学  院

意  见
	                  （签章）     

                                20   年   月    日


（本申请表一式二份，班主任和院学工办各存一份，材料请交到1-411唐老师）
