附件1：

常州工学院兼课教师审批表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	工作单位/职务
	
	专业技术职务
	
	

	毕业院校
	
	学历/学位
	
	

	专业专长
	
	聘用期限
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	主要

学习

经历
	

	主要

工作

经历
	

	专业

学术

成果

或

重要社会业绩
	

	拟承担教学科研等主要职责任务
	

	二

级

学

院

意

见


	    负责人（签字）                            （盖章）

         年    月   日

	学

校

意

见
	                           （盖章）

         年    月   日


注：1.相关栏目不足填写的可附页，并请附相关证书、证件的复印件；

2.兼课教师属退休人员的，请在“工作单位”一栏填退休时所在单位；
3.本表双面印制，一式3份，分由二级单位、人事处、教务处存档。
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