北师大MAP课程助教岗位申请表
                    20___至20___学年   第__学期                   年    月    日
	申
请
人
信
息
	姓 名
	
	学院
	
	专 业
	

	
	学 号
	
	性别
	
	导 师
	

	
	电子邮件
	
	手 机
	

	拟申请担任助教时间（请写明具体时间段如：周六全天）
	

	申

请

人

理

由
	请简述个人知识背景、特长及相关经验
申请人签名：           年   月   日

	MAP教育中心

意见
	公章           年   月   日


注：本表由申请人填写，一式一份，提交到MAP教育中心后主楼1428，或提交电子版到mapbnu@bnu.edu.cn.邮件命名：MAP课程助教申请。
