附件
潍坊医学院辅导员工作室

申 报 表

工作室建设方向：              
所 在 学 院：                 
申 请 日 期：                 

学生工作处

二〇二三年十一月

	主持人姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出生年月
	
	学 院
	
	

	现任职务
	
	职 称
	
	

	政治面貌
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	从事辅导员
工作时间
	
	现负责班级

和学生数
	

	联系方式
	手 机
	
	办公电话
	

	
	Email
	

	
	办公地点
	

	所在学院开展
工作室建设情况
	(已开展，自     年开始，已建设     个工作室
(未开展

	主持人简历
（若有辅导员工作室建设经历，请注明）
	

	主持人所获荣誉及获奖情况
	

	主持人科研立项、著作、论文及科研成果奖励情况
	

	与工作室建设方向相关的工作基础、研究基础、队伍基础（不少于2000字）
	

	两年内开展工作室建设的目标、思路、进度、规划等（不多于2000字）
	

	工作室成员情况

	姓 名
	性 别
	职 务
	职 称
	所 在 学 院
	工 作 分 工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院推荐意见
	（盖  章）

年    月    日

	学生工作处审核意见
	（盖  章）

年    月    日

	学校

意见
	（盖  章）

年    月    日


