浙江大学研究生助研申请表

	申请人姓名
	
	学院、专业、年级
	

	学号
	
	硕或博
	
	政治面貌
	

	联系方式
	寝室电话           手机等电话： 

实验室电话：                Email：

	申请聘任时间
	200  年  月—200  年   月

	申请理由
	1、未申请其它形式的三助岗位。

（可附页说明）

签名：

日期：

	设岗单位意见
	设岗导师签字：

                         日期：



	
	设岗人配套经费卡号：


说明：

1、本表由导师决定是否采用，交设岗导师。

2、申请聘任时间一般为一个学期（五个月）。

3、配套经费卡应为英文字母开头的课题经费卡。

