黄冈师范学院重点学科选拔培育科研助手工作考核表

填表日期：

	申请人姓名
	
	所在院系
	
	专业、班级、学号
	

	导 师
姓 名
	
	职 称
	
	所在学科
及方向
	

	申请工作时段
	学年  学期

至   学年  学期
	实际工作时段
	学年  学期

至    学年  学期
	学分
	

	主要工作成果及工作计划完成情况
	

	导 师
意 见
	
	学科负责人意见
	

	研究生处意见
	
	分管领导意见
	

	备注

	


