附件1：

湖北医药学院学生社团指导教师报名表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

（电子或纸质）

	学历
	
	专业
	
	民族
	
	

	所在单位
	
	职称（职务）
	
	

	联系方式
	
	微信号
	
	

	电子邮箱
	
	出生年月
	  年   月

	工作经历
	

	社团

指导

计划
	意向社团
	

	
	续任/新任
	(续任     (新任

	
	年度

工作

计划
	

	业务指导单位

意见
	
	校团委意见
	

	
	
	
	

	
	   （盖  章）

年   月   日
	
	   （盖  章）

  年   月   日


