内蒙古师范大学研究生“三助”岗位审批表

填表时间：     年    月    日                                                
	研究生姓名
	
	性别
	
	硕士/博士
	

	联系方式
	
	学号
	

	所在学院及班级
	
	岗位类型
	

	导师姓名
	
	导师联系电话 
	

	  用人单位名称
	
	负责人联系方式
	

	聘任期间拟完成

任务、方式及

完成目标
	 

	用人单位意见
	      签名（盖章）：               年   月   日


备注：本表一式两份，用人单位和培养单位各一份。
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