延长三助工作时间申请表（单位填写）                                

	学院/部门
	
	须延长工作时间的岗位数
	

	本学院/部门三助负责人
	
	联系方式
	

	延长工作时间段
	 2015年1月1日——    年  月  日（原则上不能超过学生放假时间，即2015年1月24日）

	申请理由
	岗位负责人签名：
                                            年   月    日

	须延时的三助人员名单

（如不够请另附一页）
	序号
	学号
	姓名
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在学院或部门意见
	   盖章       领导签字

                                       年   月   日

	研究生院审核意见
	                                       盖章    领导签字

   年   月   日


