西南石油大学研究生“临时助管”备案表
	姓    名
	
	学    号
	

	所在学院
	
	联系电话
	

	设岗单位
	
	岗位名称
	

	负责老师
	
	联系电话
	

	工作起止时间
	 年    月    日 ——

年    月    日  
	工 作 量
	           小时/天

	工作内容
	                         本人签字：

年     月     日

	设岗单位
意    见
	             单位负责人（签字）：              （盖章）

                                          年     月     日

	研 工 部
审核意见
	                审核人（签字）：               （盖章）  

                                          年     月     日

	备    注
	


注：此表为学生参加“临时助管”工作备案用，学生应聘“临时助管”成功后3个工作日内填好此表，并交至研究生工作部（思学楼AB202）备案。
