
马克思主义学院研究生助教申请表

	姓  名
	
	电子邮箱
	

	学  号
	
	手机号码
	

	年  级
	
	专  业
	

	助教课程

名称
	
	学  时
	

	任课教师
	
	任课教师联系电话
	

	个人自述：

	任课教师意见：

                                                      签字： 
      年   月   日



注：本表可手写、机打，任课教师意见、签字需手写，请尽快将表交至文A210东
