附件2：

滨州医学院2015-2016学年学生教学信息员名单汇总表
院（系）（盖章）：                时间：2015年   月   日
院（系）教学信息站站长：
班级          姓名       学号            手机号            
学生教学信息员汇总名单：

	学生班级
	学生教学信息员姓名
（2人）
	
	学生班级
	学生教学信息员姓名
（2人）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	（可加页）


院（系）负责人签字（盖章）：            教学质控中心审核（盖章）： 
注：1.学生教学信息员姓名一定准确无误，信息员聘任证书将按此名单进行打印，聘任证书发出后不进行更换！

2.此表须汇总新生和其他各年级班级教学信息员名单。
