山东工艺美术学院研究生“三助”岗位考核表
	姓    名
	
	学号
	
	专   业
	

	联系方式
	电话：                  Email：

	年    级
	
	导    师
	

	聘用单位
	
	岗位类别
	

	聘任时间
	200   年   月——200   年   月

	工
作
表
现
述
职
	签名：

年  月   日

	设
岗
单
位
意
见
	设岗单位负责人签名：        （盖章）

年   月   日


	备
注
	


注：本表由受聘研究生和设岗单位填写。（一式二份，一份设岗单位保存，一份交研究生处备案）。
