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协   议  书

甲方：   四川卫生康复职业学院   

乙方：                           

为加强学校与外界的学术交流与合作，提高学校的教学科研水平，经研究，同意聘请乙方作为甲方的外聘教授。现经甲、乙双方协商，共同达成如下条款：

一、甲方聘请乙方的期限：

从      年     月    日至      年     月    日止，聘期      年。

二、乙方受聘期间须全面履行以下约定的交流与合作项目：

1．每年为我校教师做1-2场专题讲座，介绍学科前沿研究动态。

2．其它合作内容：                                                      
三、甲方负责与乙方保持联系，有计划地安排乙方来校开展学术交流等工作。

四、聘期待遇按甲方的有关规定执行。

五、本协议一式二份（甲、乙双方各持一份，将协议副本与审批表交人事外事处审核），自双方签字（盖章）后生效。协议期满，本协议自行终止。
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