附件2

山东农业大学研究生助管岗位申请表
	学院
	        
	专业
	

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	联系电话
	
	建行卡号
	

	个

人

意

向
	（包括申请岗位名称、申请理由）


	学院审查
意见
	（是否符合申请条件）
分管院长签字：

（盖章）

年   月   日

	研究生处

意见
	                                负责人签字：

（盖章）

年   月   日


备注：本表一式一份，由学院放入研究生助管学生档案。      

