
浙江大学基础医学国家试点学院“卓越助教计划”助教申请表
	姓名
	
	学号
	

	性别
	
	专业
	

	手机号码
	
	email
	

	选择助教岗位志愿（允许选择2个）
	课程名称
	学年/学期

	
	
	

	
	
	

	本人应聘理由

	                                  签名

                                    年  月  日

	导师意见（研究生须填写）
	                                 签名

                                    年  月  日

	系部审核意见
	签名

                                    年  月  日



