山西中医学院
研究生任课教师聘用审批表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	所在系部
	
	政治面貌
	
	民    族
	

	职    称
	
	讲授课程
	

	最后学历
	
	取得时间
	
	授予单位
	

	聘用教师类别
	任课教师□    讲座教师□   实践课教师□   强化训练教师□

	本科授课情况
	

	取得最后学位的学科名称
	

	现所在学科（教研室）
	

	联系电话
	办公：           住宅：           手机：

	E-MAIL
	（请务必填写常用电子信箱）：

	所从事的教学、科研情况简介（300字）： 



	教研室：

                                                                       签章：

                                                                            年  月  日

	学科或系部：

                                                                       签章：
                                                                            年  月   日

	研究生部培养科：
                     签章：

                         年  月   日
	研究生部：

                                签章：

年  月   日


以上信息请尽量填写完整、准确。

