四川卫生康复职业学院校外兼职教师聘任审批表

                      编号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	
	（照片）

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	职称
	
	

	参工时间
	
	工作单位
	
	电话
	
	

	聘任系部
	
	任教课程
	
	是否取得高校教师资格证
	

	聘任系部
推荐意见
	                  负责人签字：                      年     月     日

	人事外事处审核意见
	             负责人签字：                      年     月     日

	教务处
审核意见
	                 负责人签字 ：                      年     月     日

	分管领导
审批意见
	                 分管院长签字：                     年     月     日


