附属医院（临床医学院、口腔医学院）本科生班主任、
综合导师选聘报名登记表
 
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	政治面貌
	
	学位学历
	
	所学专业
	

	所在科室
	[bookmark: _GoBack]
	职务(职称)
	
	手机号码
	

	是否有意向担任
新生综合导师
	是 / 否
	是否有意向担任
新生班主任
	是 / 否

	参加工作时间
	
	意向班级
	临床医学/口腔医学

	报
名
理
由
	（请简述对班主任和综合导师工作的认识，从事学生工作的条件和优势，是否能够保证工作时间、是否愿意带本科生做课题研究等）




备注：请将该表于6月18日前发至学工办邮箱lcxgb@hznu.edu.cn。未尽事宜请联系临床医学院学工办，联系人：林老师、韩老师，联系电话：28865537。
