附件2：

南昌大学食品学院本科生班级导师申请审批表

学年：2016－2017
	姓  名
	
	性   别
	
	出生

年月
	
	照

片

	民  族
	
	籍   贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	工资号
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	学历

学位
	
	毕业院校及专业
	

	身份证

号  码
	

	工作部门

（单位）
	

	类型
	□学院专业教师

□行政管理人员

□学科依托单位专业技术人员
	是否服从调剂
	□是

□否

	选报班级（专业）
	                   

	教育

工作

简历
	


	本人申请

意见
	申请人签名：

年    月    日

	工作部门（单位）

推荐意见
	盖   章

                                   年    月    日

	食品学院

审核意见
	盖   章

                                   年    月    日



	校学工委办（学工处）

审定意见
	                            盖   章

                            年    月    日

	备   注
	


注：此表请正反双面打印

