附件
第七届山东高校优秀辅导员候选人推荐表
学校:
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治
面貌
	
	参加工作时间
	
	学历
	

	学位
	
	职称
	
	职务
	

	岗位
性质
	· 专职
· 兼职
	2016年负责班级和学生数
	

	连续担任辅导员时间
	①    年  月—     年  月；②    年  月—    年  月；
③    年  月—    年  月。

	参加省级以上培训情况
	

	事迹
简介
(限300字)
	

	工作简历
	

	本人获得校级及以上奖励情况
	

	所带班级及学生获得校级及以上奖励情况
	

	学校推荐意见
	主管校领导签名：              学校党委盖章
  年   月   日


