石河子大学20  -20 学年研究生助研申请表
填表时间：    年    月   日                                               （研究生填写）
	研究生姓名
	
	性别
	
	硕士/博士
	

	联系方式
	
	学号
	

	所在学院及班级
	
	卡号（农行卡）
	

	导师姓名
	
	导师联系电话 
	

	助研科研项目名称
	

	助研项目编号
	

	聘任时间
	        学年    （       年    月至      年     月）

	聘期内研究生拟 完成课题部分
	 

	聘任期间拟取得成果或创新点
	

	导师意见
	签名（盖章）：               年   月   日


备注：本表一式二份，导师、研究生工作部各一份
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