	南京航空航天大学金城学院
勤工助学优秀实践学生申请表
（2020年度)

	

	

	姓名：
	
	学院名称：
	
	专业：
	

	学号：
	
	联系方式：
	
	勤工岗位：
	

	本学年度获资助情况（项目、金额）：
	
	 在岗时间：
	  年  月—   年  月

	先
进
事
迹
	（可另附）



















	用工部门意见：





    签字（盖章）

        年    月    日
	学生资助管理中心意见：





    签字（盖章）

    年    月    日
	学校意见：





    签字（盖章）

 年    月    日



                             学生资助管理中心制表
	南京航空航天大学金城学院
勤工助学优秀指导老师申请表
（2020年度)

	

	

	姓名：
	
	所在单位：
	
	所在岗位：
	

	在岗时间（*年*月—*年*月）
	 
	联系方式：
	
	指导勤工学生学生数：
	

	先
进
事
迹
	（可另附）

















	建议与意见(可附页)
	

	用工部门意见：




    签字（盖章）

        年    月    日
	学生资助管理中心意见：




    签字（盖章）

    年    月    日
	学校意见：




    签字（盖章）

 年    月    日



                             学生资助管理中心制表

