
附件
       江西师范大学辅导员校内调整申请审批表                                         
	姓 名
	
	性 别
	
	出生  年月
	
	照片

	政 治
面 貌
	
	学 历
学 位
	
	职  称
	
	

	从事辅导员工作时间
	
	获辅导员工作考核优秀时间
	
	

	工作单位及职务
	  
	调整意向性单位
	
	

	联系电话
	手机：                  座机：

	主要学习经历

	起止年月
	毕业院校及专业
	学制及学习形式
	获得学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历

	起止年月
	工 作 部 门
	任 职 情 况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单
位
意
见
	                                                  （盖章）
年   月   日

	资格审查
意见
	                                                    （盖章） 
                                          年   月   日


