
附件2      重庆交通大学研究生助教岗位申请表
（20   ～20  学年第   学期）
	姓  名
	
	学 号
	
	性 别
	
	联系电话
	

	专  业
	
	导  师
	

	课程名称
	
	学时数
	
	主讲教师
	

	上课时间
	
	开课学院
	

	申请岗位条件（学业成绩、能力、家庭经济状况、有无教学经历等）

	

	导师意见：

 签名：

                  年    月    日
	课程主讲教师意见：

 签名：

                  年    月    日                                                    

	学院（单位）意见：

负责人签名（盖章）：

                      年    月    日
	学生工作部审批意见：

负责人签名（盖章）：

年    月    日


说明：此表交开课学院（单位）。
