附件1：
曲靖师范学院外聘教授审批表
单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	拟聘类别
	
	职称及等级（附证书复印件）
	
	最高学历专业
	

	最高学历

最高学位
	
	最高学历毕业学校
	

	现工作单位
	
	联系方式
	

	聘任时间
	自   年  月起至  年  月止

	主要学术及社会兼职
	

	主要科研成果
	

	科研成果获奖情况
	

	聘期内拟完成的教学、科研任务
	

	拟聘单位

考察意见
	负责人(签名)：                   单位(公章)：

年    月    日

	人事处审核

意见
	负责人(签名)：                   单位(公章)：

年    月    日

	学校审批

意见
	校长签章：

          年    月    日

	备注
	


