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	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	毕业院校
	

	学历（学位）
	
	专业
	
	职称
	

	曾担任授课、（讲座）情况
	授课（讲座）单位
	内   容
	任课（讲座）时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拟聘请担任何种课程
	拟聘请担任课程名称
	学时数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	教学单位
意见
	

                    
                         盖章：
                                      年     月     日

	继续教育
学院意见
	

                    
                          盖章：
                                      年     月     日

	分管校长
意见
	   

                     
                          签字：
                                      年     月     日
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