基础医学院综合办勤工助学岗位申请表
基础医学试点学院生物医学学长辅导计划申请表


                                             填表日期： 年  月  日
	基本信息

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	学号
	
	专业
	
	年级
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	联系方式
	
	

	邮箱
	
	

	爱好特长
	

	身体状况
	
	有无传染病史
	

	能安排勤工助学时间段


	                                                   导师签名：
                                                       年   月   日

	备注：

1、请将此表电子版于9月20日17：00前发送到邮箱 zhuweicp@zju.edu.cn，过期视为放弃申请；

2、如有问题，可联系： 0571-88981287
3、按照学校规定勤工助学岗位津贴发放

4、需征得导师同意


                                                                 签名：
                                                                    年   月   日
[image: image1.jpg]


                                        你我像鹰，从此志在天下！

