肇庆医专科研小助手申请表
	姓  名
	　
	性 别
	　
	专  业
	　

	年级及班级
	　
	寝 室
	　
	政治面貌
	　

	移动电话
	　
	短号
	
	　是否家庭经济特殊困难
	

	个人擅长及个人爱好
	　
	空
课
表
	课程
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	 星期日

	
	
	
	1、2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	6、7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	高考分数
	　
　

	第一学年成绩（二年级学生必填）
	　
　
　辅导员签字：
　


  年    月    日

注意：空课表请同学们打√以表示空课 
