
石河子大学20  -20  学年研究生助研岗位申请表
填表时间：    年    月   日                                                  （导师填写）
	导师姓名
	
	所在学院
	
	联系方式
	

	课题编号（或本人子课题）
	
	课题来源

	

	助研课题报账号（计财处可查询）
	
	课题名称
	

	当年可支配经费（万元）
	

	研究生姓名
	硕/博
	学号
	月支付金额（元）
	银行卡号
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导师意见
	（请导师签署是否同意由计财处从以上登记的科研项目中划拨本人配套助研经费给予 助研聘任期内研究生的意见）

签名（盖章）：               年   月   日

	学院审核
意见
	签名 （盖章）：               年   月   日

	研工部
意 见
	签名 （盖章）：              年   月   日


备注：本表一式三份，导师、研究生所在学院、研究生工作部各一份

