
附件2
巢湖学院兼职教授（客座教授）审批表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	电话
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	职  称
	

	所在单位
	
	职务
	

	所属学科
	
	聘任时间
(起止时间)
	　　  年　　月　－　　年　　月

	选聘类别
(在相应栏打√)
	(    )客座教授　      (    )兼职教授

	主要业绩
	含曾主讲课程、教学效果、取得业绩、获奖情况、社会兼职等


	工作任务
拟在院部承担
	

	聘用院（部）意见
	（请结合部门专业建设和教学工作实际需要，说明聘请的理由）
签章：             年   月   日

	学校意见
	签章：                年   月    日



