附件2                           赴怀德学院任教审批表

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　
	照
片

	学  历
	　
	学  位
	
	政治面貌
	　
	

	职  称
	
	职  务
	
	联系电话
	　
	

	专业
	
	

	学习经历
	学  历
	学习时间
	毕业院校
	专  业

	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	工作经历
	工作起止时间
	工作单位

	
	　
	　

	
	　
	　

	近三年主讲课程情况
	学  年
	主讲课程
	学时数
	主讲课程
	学时数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教研、教学获奖情况
	

	
	

	
	

	近三年
科研业绩
	

	申请人意见
	本人签名：             年   月   日

	所在单位

意见
	                                       签名（盖章）：          年   月   日

	怀德学院

意见
	                                       签名（盖章）：          年   月   日

	学校意见
	                                       签名（盖章）：          年   月   日


