附件2：
湖州学院辅导员工作室
期终验收表
工作室名称：                             
负 责 人:                                
联系电话:                                

湖州学院学生工作部制
一、人员基本情况
	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学院
	
	职称
	
	学生工作

年限
	

	工作室主要成员（不含负责人）

	姓名
	工作单位
	职称
	工作室分工
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、团队建设
	


三、工作成效
	


四、研究成果
	


