附表：

编号：           
湖北第二师范学院外聘教授审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	学位
	

	毕业学校及所学专业
	

	工作时间
	
	从事专业
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	健康状况
	

	现职务/职称
	
	任职时间
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	个

人

简

历
	

	业

务

专

长

及

水

平
	

	社

会

兼

职
	

	聘

用

需

求

情

况

及

意

见
	院（系）领导（签字）

聘用单位（盖章）

年   月   日

	聘期
	
	聘期待遇
	

	聘

期

内

职

责

及

任

务
	院（系）领导（签字）

聘用单位（盖章）

年   月   日

	受

聘

人

意

见
	     签名：            

              年   月   日

	人

事

处

意

见
	  签字：       

         年   月   日
	校

领

导

意

见
	    签字：

               年   月   日

	备

注
	


注：请正反面打印。
— 4 — 
2

