
邢台医专校级学生社团指导老师审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	职称
	

	所属部门   

（系部教研室）
	
	职务
	

	指导社团名称
	
	社团类型
	

	联系方式
	电话
	
	QQ
	

	
	E-mail
	
	微信
	

	聘用期
	 年   月  至     年   月

	指导教师承诺
	本人申请担任               社团指导教师，承诺在任职期间服从学校团委安排，认真完成社团指导工作，结合自身教学科研优势，指导学生社团开展有意义、有创意、可延续并具有较高影响力的品牌活动。

承诺人：

                                年  月  日                   

	所在部门意见

（盖章）

年   月   日
	校团委意见

 （盖章）

   年   月   日
	学生工作部

（盖章）

年   月   日

	备  注
	


   注：此表一式三份，团委、所在部门、社联备案。                 

