附 件

郑州澍青医学高等专科学校

辅导员工作室申报书

工作室名称：                                                             

工作室负责人：                    
建设方向：                                                
所在单位：（盖章）                
填表日期    年   月   日

填 表 说 明

一、请使用计算机如实准确填写各项内容。申请人签章不得用打印字或印刷体代替。

二、本表报送一式三份，双面打印。请用A3纸印制，于中缝装订。

三、申报书的各项内容填写要实事求是，真实可靠。本表须经工作室负责人所在单位领导审核，签署明确意见并加盖公章后方可上报。

一、主持人基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照  片

	政治面貌
	
	出生日期
	
	最后学位
	
	

	职    称
	
	职    务
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	工作单位

工作部门
	

	从事辅导员工作时间
	

	所带学生班级及人数
	

	所在单位开展工作室建设情况
	 □已开展，自     年开始，已建设     个工作室 

□未开展

	工作简历
	起止时间
	单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主持人所获荣誉奖励及科研成果（近五年省级以上）
	


二、工作室团队成员情况
	团队成员及其简况
	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	职务/职称
	所获荣誉

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、工作室规划（可附页）
	工作室

规划

（限2500字）
	（包括工作室的优势特色，拟定的三年工作目标，建设思路、实施计划与步骤，预期阶段成果和最终成果，以及承担全省工作的具体计划等，写明具体时间和组织形式。）




四、工作室建设基础
	与工作室建设方向相关的工作基础、研究基础、队伍基础（限2000字）
	


五、推荐审核意见

	所在基层单位推荐意见

	（同时对本表所填内容的真实性进行说明）

                     签字盖章：

                                       年    月    日





