
潍坊医学院特聘教授

聘任申请表
姓    名                  
从事专业                  

申请单位                  

潍坊医学院人事处制

一、拟聘人员信息

	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	照片

	从事专业
	
	身体状况
	
	

	现任职务
	
	现有技术

职    称
	
	

	工作单位
	
	国籍
	
	是否为博导
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	社会兼职
	

	最后学历
	
	毕业学校、所学专业、毕业时间
	

	最后学位
	
	毕业学校、所学专业、毕业时间
	

	主要工作经历

	起止年月
	在何地、何单位工作
	任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近    期

科研成果
	

	国内外对其学术水平的评      价
	

	其他聘任

单位及职务
	


二、聘任后合作计划
	工作职责
	

	每年到潍坊医学院工作时间
	

	聘   期
	

	聘任仪式

时    间
	


三、审批意见

	拟聘人员

所在单位

意   见
	出具所在单位（人事部门）同意函亦可。

负责人：
                              年    月    日 

（盖章）

	申请单位

意    见
	   负责人： 
                              年    月    日 

（盖章）

	学    校

人才引进

工 作 组

意    见
	       负责人： 
                              年    月    日 

 

	学  校

审  批

意  见
	签字：                 

                              年    月    日
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