
四川卫生康复职业学院校内兼课教师审批表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	所在部门
	
	岗  位
	
	职  务
	
	职   称   
	

	职业资格   
	
	普通话水平证书等级
	

	有无高校教师资格证
	
	获证时间
	

	学习经历
	中专学校
	
	所学专业
	

	
	专科学校
	
	所学专业
	

	
	本科学校
	
	所学专业
	
	获得学位
	

	
	硕士学校
	
	所学专业
	
	获得学位
	

	本校任课经历
	学年
	
	学期
	
	课程名
	

	
	学年
	
	学期
	
	课程名
	

	
	学年
	
	学期
	
	课程名
	

	本次申请兼课课程
	

	申请人所在部门负责人意见
	                                   签字 ：                （盖章）
                                     年    月   日       

	课程所属系部负责人意见
	                                   签字 ：                （盖章）
                                     年    月   日                                       

	教务考核结果
	                                   签字 ：                （盖章）
                                     年    月   日                                       

	分管院领导
意见
	                                   签字 ：                （盖章）
                                     年    月   日            

	人事外事处
审核意见
	                                   签字 ：                （盖章）
                                     年    月   日            


