科研助理证明

	毕业生填写
	姓  名
	
	学  号
	

	
	专  业
	
	学  历
	

	
	联系方式
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	导师
	

	
	本人签字：  

	科研项目组填写
	项目(课题组)名称
	

	
	地    址
	

	
	联系电话
	
	联 系 人
	

	
	E-mail
	

	
	到岗时间
	2020年  8月  1日

	
	项目(课题组)负责人意见
	项目负责人（导师）签字：

年    月    日  

	学校填写
	院（系）审核：

                      签  章

                年    月    日  


