附件1

江汉大学心理健康教育中心

学生工作团队成员申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	联系电话
	
	照

片



	学 号
	
	政治面貌
	
	学 院
	
	

	专 业
	
	年 级
	
	民 族
	
	

	籍 贯
	
	电子邮箱
	
	

	在校期间

奖惩情况
	

	工作技能或特长
	

	是否贫困学生
	□ 是     □ 否

	个人情况简介
	

	何时可参加工作
	一

二

三

四

五

上午

下午


请在空闲时间对应的位置上画“△”标记


	备注：

	


请勾选第一志愿（单选）：


□部长  □副部长 □办公室  □活动组  □宣传组  □新媒体组


请勾选可接受调剂的工作方向（可多选）：


□部长  □副部长 □办公室  □活动组  □宣传组  □新媒体组


请勾选是否可以持续工作一年（单选）：


□是    □否    □待定














