
附件二：

马克思主义学院研究生引领学风工作考核表
	姓    名
	
	专业年级
	

	联系方式
	
	工作时间
	

	工作项目
	

	工作内容总结
	

	受益人评价
	（班委/受益人）签名：

年   月  日

	导师审核
	导师签名：

    年  月   日

	学院审核
	学院签章：

年    月   日


注：此表一式两份，学生本人一份，学院存一份。
