
附件：

衢州学院辅导员工作精品项目申报表
填表时间：                 
	学院名称
	

	项目名称
	

	申

报

人

信

息
	姓名
	
	性别
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	职务
	
	职称
	

	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	曾获荣誉
	

	团

队

成

员

信

息
	（限团队项目填写）

	
	姓名
	年龄
	学院（部门）
	职务/职称
	承担工作
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项

目

简

介

及

建

设

方

案
	主要包括项目简介、项目已有工作基础情况、项目建设目标与预期成效、拟解决的关键问题、项目建设理念思路、内容和方法途径、项目建设进度安排、项目建设经费概算等方面内容。（材料可另附）

	学

院

党

总

支

意

见
	负责人：              签章：            

年   月   日



	党

委

学

工

部

意

见
	负责人：              签章：            

年   月   日
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