专任教师担任思想政治辅导员登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	

	最后

学历
	
	职称
	
	毕业

院校
	
	所学

专业
	

	申请应聘单位
	
	联系电话
	

	本人申请意见
	        申请人签字：

                                     年     月     日

	基层单位推荐意见
	             基层单位领导签字：

                                     年     月     日

	学生处审批意见
	同意         到                （单位）担任思想政治辅导员，

聘期从       年     月     日至       年      月     日止。

学生处领导签字：

年     月     日

	学校审批意见
	        签字（盖章）：

                                     年     月     日


                                                             （正面）
	聘期结束所在二级学院考核意见
	                                二级学院领导签字：
                                                   年    月    日

	聘期结束学生处考核意见
	                                     学生处领导签字：

                                                    年    月    日

	学工委考核意见
	学工委领导签字：

年    月    日

	备注
	


注：本表一式二份，存入本人档案                                              （反面）
