华南农业大学珠江学院选聘兼职教师审批表
20   -20   （  ）学期

                               填表时间：201  年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	    年   月   日
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	民族
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	高校教师资格证书号
	
	参加工作时间
	年    月

	所在单位
	
	现从事专业及工作 性质
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	籍贯
	
	户籍地址
	

	胜任讲授课程
	

	承担教学任务安排情况
	授课名称：

授课周次与时间：

	其他
	 

	以上由兼职教师填写

	二级学院（部）意见：
 年    月    日

	人事处意见：
                                                                年    月    日

	教务处意见：
                                                               年    月    日

	主管教学校长意见：
                                                                年    月    日


注：此表由兼职教师填写一式一份，经二级学院（部）、人事处、教务处、主管教学校长签具意见后将纸质和电子文档送人事处存档。
