郑州航空工业管理学院班级心理委员申请审批表

填表日期：_____________学年第___________学期         __________年_______月_______日
	院（系、部）
	
	班  级
	
	辅 导 员
	

	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	政治面貌
	
	是否心协会员
	
	其他职务
	

	宿舍住址
	
	宿舍电话
	

	电子信箱
	
	手 机
	

	上学期各科考试成绩
	

	任职时间
	
	考核时间
	

	申 请
理 由
	申请人签名：      年     月     日

	辅导员
审核意见
	                签字（盖章）：     年     月     日

	院（系、部）
审核意见
	签字（盖章）：    年     月     日

	学生处
审核意见
	签字（盖章）：    年     月     日

	申请人

相关工作

及培训经历
	

	申请人

工作初步

设想和计划
	    

	说  明
	1．申请人填写表格系部审核汇总后交学生处大学生心理健康教育中心办公室；学生处填写审核意见返还给院（系、部）后正式生效；2.本表一式两份，院（系、部）和学生处各存档一份。


注：本表请用A4纸正反页打印。
