池州学院青年教师申请导师指导意愿表
	申请人所在
二级学院
	
	姓名
	
	职称
	

	进校时间
	    年  月
	申请指导类型
	□教学型   □科研型

	申请导师姓名
	

	申请指导要求
	申请人签名：
                                                  年  月  日

	导师意见
	    导师签名：

年  月  日

	业务所在二级学院意见
	负责人签名（学院公章）：

年  月  日

	人事处意见
	公章  

年  月  日


