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湖北医药学院2025年辅导员工作室
申  报  书




工作室名称：                                
    主持人：                                
     所在学院：                                
    填表日期：                                               









湖北医药学院学生工作部
2025年5月



	项目主持人基本信息

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生日期
	

	联系电话
	
	学历/学位
	/

	担任辅导员时间
	
	现任职务、职称
	/

	主持人简况

	（包括主持人近5年获得的主要荣誉和奖项、代表性科研成果及工作业绩等。）





	团队成员基本信息

	[bookmark: _Hlk8653555]成员类别
	姓  名
	出生年月
	工号
	职称
	工作单位
	签名

	团队成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	辅导员工作室建设方案

	（包括建设目标、建设内容、建设措施、年度计划，特色和亮点，预期成果等，不超过5000字。）








































	学院推荐意见

	




签字盖章：

年    月    日



	学生工作部意见

	



签字盖章：
年   月    日




