大连医科大学中山学院

兼职教师聘任审批表

                                                  编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	最高

学历及学位
	

	所在单位
	
	职称
	

	家庭住址
	
	联系电话以及E-mail
	

	学

习

和

工

作

简

历
	

	科

研

论

文

成

果
	

	聘

任

院

部

系

意

见
	             负责人签字　　　　　　　　　   　　年　　月　　日

	学

院

聘

任

小

组

意

见
	年    月    日

	院

长

审

批

意

见
	聘期从    年    月至    年    月

院长（签字）：                     年    月    日


注：附身份证、学历证、学位证、职称证及教师资格证复印件一份。
