运动科学与健康学院研究生应聘实验室管理岗申请审批表
	申请人姓名
	
	所在学科
	

	年级
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	应聘岗位
	

	自我评价及特长
	

	岗位职责
	申请人签名：

日期：       年    月    日

	聘期
	        年    月至        年    月

	实验室主任意见
	负责人签名：

日期：       年    月    日            

	健康学院审批
意见
	负责人签名（盖章）：

日期：       年    月    日


运动科学与健康学院制表
