江苏省徐州医药高等职业学校
学生社团指导教师登记表
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历
	
	专业
	
	职称
	

	指导社团名称
	
	指导社团人数
	
	指导社团时间
	年  月——    年  月

	指

导

经

历

及

主

要

成

绩
	                                              申请人签字：

 年    月    日

	指导工作鉴定情况
	                                                   盖  章

年   月   日

	备注
	                                           


  注：此表一式一份，由校团委留存。                                                        
