大连海洋大学聘任兼职教授申请表
申请人：                                                联系人： 
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	民    族
	　

	籍    贯
	
	政治面貌
	　
	职    务
	
	职    称
	　　

	最高学历
	
	所学专业
	
	研究方向
	

	毕业院校
	　
	毕业时间
	
	参加工作时间
	　

	工作单位
	
	身份证号
	

	通讯地址
	　
	邮    编
	

	联系电话
	
	E m a i l
	　

	主要工作经历

	

	本人专业领域研究及成果（包括课题、著作、奖励、影响等）

	

	聘任期间承担的教学、科研任务以及对学校发展的预期作用（申报单位填写）

	 

	聘任类别
	□名誉教授        □客座教授       √兼职教授　

	聘任期限
	

	聘期待遇
	　

	经费来源
	　

	申报单位意见
	国际交流与合作处意见

	　
	　

	
	

	负责人（签名）：                      
	　
	负责人（签名）：                      
	　

	  　　　　单位（公章）     年   月   日
	  　　　　单位（公章）     年    月   日

	组织人事部意见
	学校审批意见

	　
	　

	
	

	负责人（签名）：                      
	　
	　
	　

	  　　　　单位（公章）      年    月   日
	 　　　 　　　　　　　     年   月   日


此表请正反打印
