泉州师范学院聘请兼职副教授审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位
	

	职务
	
	职称
	

	联系地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	专业
	

	最高学位
	
	毕业学校
	
	专业
	

	主要学习、工作经历
	

	作

主要工作业绩

交流与合作计划
	


	二级学院意见（包括聘请后课程教学、科研合作等工作安排）
                                            负责人：          （签章）
                                                      年   月   日

	校人事处意见

经初审，              同志符合/不符合泉州师范学院兼职副教授聘请条件，建议聘请/不聘请。

                                            负责人：          （签章）
年   月   日

	校聘任领导小组意见
经研究，同意/不同意聘请              同志为泉州师范学院兼职副教授，聘任期为      年    月至      年    月。

                                                组长：          （签章）
年   月   日


备注：1.本表须双面印制，由二级学院填报。
2.本表及受聘人材料（包括最高学位证书、职称证书、获奖证书、荣誉证书等复印件）一式两份，人事处和二级学院各存档一份。
