大连医科大学聘请客座教授登记表
编 号：
	姓名（中文）
	
	性别
	
	出生年月
	

	姓名（英文）
	
	国籍 
	
	学位
	

	现工作单位及从事专业
	

	社会兼职情况
	

	专业技术职称
	

	推荐人姓名及联系方式
	

	拟聘请日期
	

	学

习

及

工

作

简

历
	

	主

要

工

作

业

绩

及

荣

誉
	

	聘

请

理

由及合作计划
	                                                      （可另附页）
推荐人签字：              年     月    日

	聘请单位
意

见
	签字(盖章)：               年     月    日

	人力资源部
意

见
	签字：                    年     月    日

	学校领导审批意见
	学校领导签字：                    年     月    日

	备

注
	


本表一式三份，推荐单位留存一份，人力资源部存档一份，外籍客座教授由国际交流合作处备案一份。
