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附件 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

工作室建设方向：  
 

 

工 作 室 名 称：  
 

 

主 持 人：  
 

 

所 在 学 校：  
 

 

填 表 日 期：  
 
 
 
 

 

 

天津市教育委员会  制 

2024 年 9 月 
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填 写 说 明 
 

 

1.申请书的各项内容要实事求是，真实可靠，文责自负。 

2.文字表达要明确、简洁。 

3.表中空格不够时，可另附页，但页码要清楚。 

4.申请书限用 A4 纸张打印填报并装订成册。 

5.相关性研究成果须报送成果首页和版权页复印件。提交给有

关单位的研究咨询报告，须报送采纳单位的采纳证明。 
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一、 基本信息 

工作室研究方向： 

主持人姓名 

 
性别  民族     

 

        
 

出生年月  院系       
 

        照片  

现任职务 

 

职称 

     
 

       
 

        
 

政治面貌  学历  学位     
 

         
 

担任辅导员  
现负责班级和学生数 

     
 

时间 
      

 

        
 

        
 

 手机   办公电话   
 

         
 

联系方式 Email        
 

         
 

 地址      邮编  
 

        
 

主持人简历         
 

及所获荣誉         
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主持人主要

成果、著作、

论文及获奖

情况 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

工作室成员情况 

姓名 性别 
出生

年月 
专业 学历 

职称/职

务 
所在院系 

承担工

作 
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二、“辅导员工作室”建设内容及预期效果 

“辅导员工作室”建设方案，包括发展目标、主要内容、

重点工作、机制创新、主要特色、拟解决的关键问题、进度

安排以及预期成果和效果（如突破的重点与难点、形成的机

制与模式、可供借鉴与复制的经验和做法）等。（3000 字以

内） 
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三、“辅导员工作室”建设基础及优势分析 

推进“辅导员工作室”建设的前期工作基础和自身优势

分析。（2000 字以内） 
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四、“辅导员工作室”建设保障条件 

推进“辅导员工作室”建设的人员配备、经费支持、硬

件设施及制度保障等。(1000 字以内) 
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五、学院党组织意见 

申报人承诺书： 

本人保证申报表填报内容真实，不存在任何知识产权问题。若获

准立项，本人将严格按照本表填写内容要求，按时完成研究计划，

按要求及时报送项目实施和终结等相关材料。遵守教育部、市教育

两委关于科研项目管理的各项规定，如有违反，本人将承担相关责

任。市教育两委有权使用本项目研究成果。 

建设期内工作室主持人不离开学生工作岗位。 

 

申报人（签章）： 

 

 

年   月   日  

 

 

所在学院推荐意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学院主管领导签字：                    

 

 

学院（公章）： 

 

 

                             年     月    日 
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六、学校党组织意见 

所在学校推荐意见： 

 

（应明确说明是否同意申报、是否同意落实保障条件，是否保证建设期内工

作室主持人不离开学生工作岗位。） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     学校主管领导签名： 

    学校党组织公章： 

                           年   月   日 

 

 


