
曲阜师范大学聘请兼职教授审批表
	兼职教授

姓    名
	
	性别
	
	出 生

年 月
	
	编号
	

	学历
	
	学位
	
	现 工 作

单    位
	
	聘期
	

	现从事

专  业
	
	专业技术职    务
	
	行政职务
	
	博硕导师
	

	工作简历：



	申聘单位意见(写明兼职教授的任务)：

负责人签字：

(公章)

                                                     年   月   日

	人事处意见：

                                            负责人签字：

(公章)

                                                     年   月   日                                           

	学校意见：

                                             负责人签章：

                                               (公章) 

年   月   日

	备注
	


  注：交表时请附所聘请的兼职教授个人简历一份。


