附件3
西南科技大学高等教育自学考试优秀助学教师、先进助学管理工作者申请表

	助学中心名称
	

	姓 名
	
	性别
	
	工作职责
	

	主要工作业绩︵可另附页︶
	






           













  申请人签字：    
                                                 年     月     日

	助学中心意见
	

负责人签字：               助学中心盖章：
                                                  年     月     日


本表一式两份，一份助学中心签字盖章后寄送至学校自学考试办公室，一份助学中心留存。


