附件        沈阳药科大学博士生助教岗位申请表
	助教姓名
	
	学号
	

	所在学院
	

	E-mail
	
	电话
	

	助教学习过的
相应课程
名称和成绩
	
	

	
	
	

	
	
	

	设岗的课程名称
	

	助教聘期
	年      月 至      年      月

	承担的教学任务：

	助教对岗位职责的承诺：
本人自愿申请承担助教岗位，了解助教工作内容，认真履行助教职责，保证完成所有工作任务。
本人签字：                                                       年    月    日

	助教导师意见：
签字：                  年    月    日
	主讲教师（课程负责人）意见：
签字：                  年    月    日

	设岗学院意见：
签字（公章）：          年    月    日
	研究生处意见：
签字（公章）：             年    月    日

	教务处意见：
签字（公章）：         年    月    日
	主管校长意见：
签字（公章）：              年    月    日
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