
                                                              申请编号:                            

天津医科大学拟聘语言类外籍专家校内审批表
聘任单位联系人：                            联系电话：

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	国    籍
	
	

	护照号码
	
	宗教信仰
	
	

	联系电话
	
	邮    箱
	

	聘任单位
	
	工作性质
	全职 □    兼职 □
新聘 □    续聘 □

	拟聘期限
	   年   月 至    年  月
	讲授课程
	

	毕业院校
	
	专    业
	

	最高学历
	
	经费来源
	

	教育背景（自本科起）：



	工作经历：



	科研成果：



	聘任单位意见（须说明试讲或面试情况）：

                                                                                                               主管领导签字：                     年    月    日      

	专家组评议意见（须说明聘任的必要性和合理性）：

评议专家签字：                     

年    月    日                                                                                                                   

	国际交流与合作处意见：

主管领导签字：               年    月    日

	主管校领导意见：

                                                                                                                          主管校长签字：                   年    月    日

	备注
	                   


注：1.本表用于拟聘语言类外籍专家教师的前期校内审批。
2．本表原件由国际交流与合作处存档备案。

