附表1：

辽宁医药职业学院毕业班辅导员登记表

	姓名
	　
	学历
	　

	所在系
	　
	担任辅导员工作时间
	　

	负责专业年级
	　
	负责人数
	　

	承担其它工作内容
	　

	实习工作领导小组
	专业带头人（签名）

年    月    日

	实习工作指导委员会
	   系领导（签名）

             年    月    日

	教务处意见
	教务处处长（签名）                        

年   月   日              
	学

生

处

意

见


	学生处处长（签名）                        

年   月   日   


