
	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	出生日期
	
	入学时间
	
	政治面貌
	

	专  业
	
	院系
	

	培养类型：
	    本科    硕士     博士    直博
	学  制
	

	联系电话：
	
	电子邮件
	

	可工作时段
	    周一    周二      周三    周四     周五

	申请岗位
	     固定岗        临时岗 

	个人简历
（限200字）

	

	申请说明
（限100字）

	 

	导 师 意 见

（研究生填写）
	导师签字：                      年   月   日


        浙江大学医学院学生助管申请表

