山东管理学院教师辅导室工作计划
	辅导室名称
	XX辅导室
	辅导室地点
	

	负责人
	
	联系电话
	

	计划实施
学年学期
	20XX-20XX学年X季学期
	填报日期
	

	辅导计划安排
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	所 在 学 院 意 见
	


公（公章）
公
负责人签字：                              年    月   日


	教 务 处 意 见
	



负责人（签字）：                          年    月     日


说明： 本表正反面打印，一式两份，分别由教务处、辅导室所在学院留存。


