
武昌首义学院指导青年辅导员计划书

被指导教师姓名：               

指 导 教师姓名：               

指 导 教师职称：               
        年     月      日 

	指导

教师姓名
	
	所在单位
	
	职称
	

	被指导

教师姓名
	
	所在单位
	
	职称
	

	培  养  计  划
	时间

期限
	        年     月至        年     月

	
	培

养

目

标
	

	
	培

养

措

施
	

	
	培

养

计

划
	

	培  养  计  划
	验 收 方 式
	

	指导教师签字确认：                被指导教师签字确认：             

	院党总支审核意见：

党总支书记签字：

（盖章）     年    月    日

	学生处审核意见：

学生处负责人签字：

（盖章）     年    月    日

	教师发展中心审核意见：

教师发展中心负责人签字：

                                   （盖章）     年    月    日
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