
附表     大庆医学高等专科学校外聘兼职教师审批表 

医院（企业）名称：                                填表日期:      年  月  日 

姓名          性别  
出生 

年月 
 民族  

技术职称  
授予

时间 
 

发证 

机关 
 政治面貌  

执（职）业资

格 
 

授予

时间 
 

发证 

机关 
 

联系

电话 

办  

手机  

教师资格证

书 
□有□无 

获取

时间 
 

发证 

机关 
 

教师资格证 

号码 
 

最后学历  
毕业院校及 

所学专业 
 

学位  

毕业时间  

现工作 

部门（或科

室） 

 
现任 

职务 
 任现职时间  

现从事学科

及研究方向 
 

已承担的

课程 
 

临床带

教情况 
 

主要科教研

成果 

(获奖课题名称、成果等级、发证单位、时间、本人排名) 

论文著作 

发表及 

出版情况 

（论文题目、刊名、卷、期、起止页，排名；书名、出版社、出版日期、书号、任职） 

所在部门（或科室）意见： 

 

 

 

负责人签字：                 年  月  日 

所在医院（或企业）主管部门意见： 

 

 

 

 

负责人签字：          （公章）         年  月  日 

学校系部意见： 

 

 

拟聘任专业学科： 

 

负责人签字：                年    月   日 

学校意见： 

 

 

 

 

主管领导：         （公章）            年  月  日 

备注：科教研成果、论文著作以近三年为限，此表一式两份，一份留教务处，一份留系部。 


