    制药与生命科学学院研究生助管上岗审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专  业
	
	入学时间
	

	设 岗 单 位
	学院学科建设办公室
	 岗 位 名 称
	学科助管

	工作任务
	

	每周工作量和时间要求
	

	聘期
	
	待遇
	

	卡号
	

	导师意见：
	                 签字：

                       2006 年 月 日

	学院（聘用）意见：
	                  签字：       （章）

                         2006 年  月  日

	备注
	                  

	注：1、此表格为研究生通过考核后，聘任上岗前填写。
2、 研究生从事助管工作必须认真履行职责，试用期为一个月，聘期一般为六个月。

3、 此表格由学院学科建设办公室存档。


