中国科学院西安光机所大学生科研实践岗位任务书
	学生姓名
	
	身份证号
	

	本科学校专业
	
	学校导师（辅导员）及联系方式
	

	学生类别
	□推免生毕业设计   
□联合培养学生

□其他，请注明：               
	联系方式
	

	研究室名称
	
	研究所导师
联系方式
	

	岗位描述
	（应包括工作内容与职责、考核指标等）

	本人明确岗位职责，自觉接受岗位考核，同意聘用任务要求。
申请人签字：
                                                          年     月     日

	导师意见
	助研奖酬金标准
	元/月（大写）

	
	聘任时限
	 年  月 至   年  月 

	
	负责人签字：
                                                年    月    日

	研究室意见
	                负责人签字（盖章）：
                                                年    月    日

	研究生部意见
	负责人签字（盖章）：
                                                年    月    日

	备 注
	科研实践奖酬金每半年由所财务统一从各科室收取。
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