附件：
包头医学院兼职心理健康教育辅导教师申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	最高学历
	
	所学
专业
	
	从业
资质
	

	专业受训经历
	

	工作
简介
	

	申请
理由
	
签名：
日期：

	所在
部门
意见
	
签名（公章）：
日期：

	心理健康发展中心考核意见
	签名（公章）：
日期：

	学生工作领导小组意见
	签名（公章）：
日期：
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