惠州学院聘请客座教授（副教授）审批表

教学部门（盖章）：                                    填表时间：    年   月  日

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	技术职称
	
	任职时间
	
	专业方向
	

	学  历
	
	学  位
	
	拟聘岗位
	

	荣获的荣誉称号
	

	身份证件号码
	
	教师资格证号码
	

	本人所属单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	教育背景与工作经历
	

	主

要

科

研

成

果

及

工

作

业

绩
	


	承担主要

任

务
	负责人签章：                                         年   月   日

	教

务

处

意

见
	负责人签章：                                         年   月   日

	科研处意见
	负责人签字：                                         年   月   日

	人

事

处

意

见
	负责人签字：                                        年   月   日

	校长办公

会审

批意见
	

	备注
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