湘潭医卫职业技术学院兼职教师聘用审批表
	姓   名
	
	性  别
	 
	出生年月
	
	可插入 2寸

免冠彩色近照

	政治面貌
	
	最高学历
	
	最高学位
	
	

	专   业
	
	毕业院校
	
	

	身份证号码
	       
	

	职称及

执业资格
	行业职称
	
	获取时间：

	
	高校系列职称
	
	获取时间：

	
	执业资格
	
	获取时间：

	研究方向
	

	现工作单位
	
	职  务
	

	联系电话
	
	Email
	

	近五年

主要科研成果
	

	近五年

相关获奖情况
	

	教学院（部）

意见
	教学院(部)负责人签字：
         年  月   日

	教务处意见
	教务处负责人签字：

年    月    日

	人事处意见
	人事处负责人签字：
 年   月   日


备注：

1.此表一式两份，A4正反打印，一份留存教学院（部），一份留存人事处

2.教学院（部）的意见中需明确授课课程及周课时量

3.需提供个人学历（学位）证书、职称证书等复印件

