浙江中医药大学聘请校外兼课教师审批表

	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学历

职称
	

	联 系

电 话
	
	现在

单位
	

	聘 用

部 门
	
	学年

学期
	

	课 程

名 称
	
	学时数
	
	课酬

标准
	

	外 聘

教 师

理 由
	

	教研室

意  见
	负责人签名：

年    月    日

	学  院

意  见
	                    负责人签名：            （公章）

年    月    日

	研究生院意见
	                    负责人签名：            （公章）

年    月    日

	人事处

意  见
	                    负责人签名：            （公章）

年    月    日

	校分管领  导

意  见
	签名：            

年    月    日

	备  注
	1．请附上外聘教师的学历证书、职称证书等证明材料（复印件）及试讲记录。

2．本表一式三份，聘用部门留存一份，另两份分别报研究生院、人事处备案。


