		
青岛农业大学兼职教师审批表
20   ---20    学年第  学期                    填表时间：   年  月  日
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职称
	
	学历学位
	
	毕业时间
	

	毕业院校及专业
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	所任课程名称
	总学时
	任课班级及人数
	上课地点
	上课时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人
业务
专长
	



	个人
获奖
情况
及
主要
成果
	






	学院教授委员会意见
	

签字(盖章)：         年   月   日

	教务处
意  见
	

签字(盖章)：         年   月   日

	人事处
意  见
	

签字(盖章)：         年   月   日


注：此表一式三份，由兼职教师填写，经审批后学院（部）、教务处、人事处各一份。
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