附件1：

浙江越秀外国语学院学生教学工作助理推荐表

  学院名称：          专业：          班级：         学号：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	相片

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	入学

时间
	
	

	职 务
	
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	

	自我简介：



	对学生教学工作助理工作的认识和想法：

	二级学院推荐意见
	负责人签字：         盖章                  年   月   日

	教务处

（质量管理办公室）意见
	负责人签字：         盖章                  年   月   日


注：本表一式两份，一份由学院留存，一份交质量控制科。
