广东药科大学客座教授聘任审批表

工作单位：　　　　　　　　　　　　　　　　联系电话：

	姓　名
	
	性　别
	
	出　生　年　月
	
	政　治　面　貌
	

	毕　业　院　校
	
	学　历

学  位
	
	专  业
	
	毕　业　时　间
	

	参加工作时间
	
	职　务
	
	职  称
	
	拟  聘　职  称
	

	通　信地　址
	

	主要工作经历及担任技术工作情况


	

	主　要

论　著

成　果


	

	主要社会兼职情  况
	

	二级学院、系部意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

签　章：　        　　年    月 　  日

	国际交流与
合作处
意　见
	签　章：　        　　年    月 　  日

	人事处

意  见
	　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

签　章：　        　　年    月 　  日

	主  管　校领导　　　　　　　　　　　　　　　　　审　批

意　见
	签　章：　        　　年    月 　  日

	聘期从　　　　年　　月　　日　至　　　　年　　月　　日


（注：请提供拟聘人员职称、学历证书的复印件；外籍教授须国际交流与合作处审签；A4纸双面打印）

