
附件1
海南医学院外聘兼职教师申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	学  历
	
	毕业学校
	

	所学专业
	本科：   研究生：   博士：
	专业技术职务
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	所在科室
	
	联系电话
	

	带教专业
	
	工作年限
	

	教学经历


	

	教学单位初审意见
	                                 单位负责人签字（公章）：

                                     年   月   日 

	教务部意见
	领导签字（盖章）：

                                       年     月    日


