
山西中医学院
研究生外聘任课教师推荐表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业
	

	学历学位
	
	毕业学校
	

	工作单位
	
	专业技术职务
	
	拟任课程
	

	拟聘教师教学、科研情况简介
	

	需外聘教师

任课的原因
	

	推荐教学

单位意见
	负责人签名（单位盖章）：

年  月   日

	研究生

部意见
	  负责人签名（单位盖章）：

                                                        年   月   日       

	主管院长

意    见
	                                        签字：

                                                        年   月   日                    


以上信息请尽量填写完整、准确。

