
广西医科大学聘任客座教授审批表
	拟聘客座教授姓名
	中文
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	
	英文
	　
	职称
	　
	国籍
	　

	联系电话
	　
	E-mail
	　

	最高学位(学历)及毕业时间
	　
	毕业学校及专业
	　

	现从事专业
	
	拟聘任时间
	

	现工作单位及职务
	　

	通讯地址
	　
	邮政编码
	　

	教育及工作经历： 



	主要工作业绩：（包括：1.发表论文目录；2.主持课题目录；3.科研成果及奖励等。）


	其他需说明的情况：

	聘任理由：



	推荐单位名称及联系人姓名
	　
	E-mail
	
	联系电话
	　

	推荐单位意见
	　
	签名：    

年  月  日

	科技处意见
	　
	签名：    

年  月  日

	校长意见
	　
	签名：    

年  月  日


填表说明：如某些栏目不够填写，请另附页填写，保持此表的完整性；另附相关材料及证书复印件。
