附件一：  安徽医科大学2024级班主任申请表

	姓名
	
	入校

时间
	
	最后学位
	

	现所在单位
	
	现有职称
	
	首次申请

时间
	如未聘任过，请注明申请过次数

	是否聘任过

班主任
	示例 1.是，担任2018级班主任

2.否
	拟任时间
（至少两年）
	

	联系方式
	
	
工号
	

	意向申请

学院、专业
	
	是否服从

院系调配
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	个
人
申
请
	（可另附页）

申请人：
年     月    日

	现所在学院党委或

直属附属医院

人事部门意见
	年     月    日

	学校审核意见

（学工部代）
	年     月    日


