辅导员工作精品项目申报表
	学校名称
	

	项目名称
	

	项目类别
	（   ）辅导员课程 （   ）日常思想政治教育工作
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	性  别
	

	
	学  历
	
	学  位
	

	
	职  务
	
	职  称
	

	
	出生日期
	
	联系方式
	

	
	曾获荣誉
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址及邮编
	

	项

目

简

介
	（300字以内）

	二级学院推荐意见
	(150字以内)
负责人：              签章：            
年   月   日

	学生处意见
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年   月   日


