新乡医学院辅导员信息统计表
填表单位：                                                                               领导签字：          填表时间：
	姓 名
	性别
	民族
	政治面貌
	出生年月
	学历
	职务
	职称
	所在院（系）年级、部
	任职时间
	手机号码
	办公电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


住：1.此表有关信息是年终核发辅导员津贴的重要依据，请各院（系）认真填写；2.此表需A4纸横向打印，各院（系）应在填表单位处加盖公章，
由主管学生工作的领导签字后报学生处学生教育科（联系电话：3831617）。同时将电子文档发送到xsc@xxmu.edu.cn。
