附表1：
齐齐哈尔医学院外聘教师审批表
所 在 单 位                                     

教 师 姓 名                                     

讲 授 课 程                                     

拟 聘 职 务                                     
填 表 日 期                                     

               齐齐哈尔医学院印制

	姓    名
	
	性    别
	
	

	出生年月
	
	民    族
	
	

	工作单位
	
	

	从事专业（学科）
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	最终学历
	
	最终学位
	

	现任职称
	
	聘任时间
	

	近三年国内外访学研修经历（院所、时间及 内 容）
	

	参加何学术团体、任何职务及聘任时间
	

	近三年完成教学工作情况

	何年何月至何年何月
	讲授课程名称及其他教学任务
	学生人数
	总学时数
	备注

	
	
	
	
	

	  近三年来发表的学术论文、主编或参编的教科书或出版的专著、承担教学科学研究项目及获奖

	题   目
	何时在何刊物或部门发表文章或获得项目、获奖
	本人承担的部分

	
	
	

	用人单位推荐意见

	               负责人：            
                            年   月    日（公章）

	教务处审核意见

	                负责人：

                              年    月    日（公章）

	学院聘任意见

	聘任职务：               
聘    期：               
                负责人：

                              年    月    日（公章）
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