
山西大同大学

外聘教师（授课教师）审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	参加工

作时间
	

	最高

学历
	
	年  月于　　　　  　    校（院）          专业毕业

	最高

学位
	
	授予时间
	
	现工作

单位
	

	专业技术职务
	
	从事专业
	
	拟聘

学院
	

	拟聘

岗位
	
	拟聘起止时间
	
	现住址
	

	联系电话
	
	E—ｍail
	

	工

作

经

历
	

	近三年授课

情况
	

	拟承担的教学及其他任务
	课程名称
	
	课程代码
	

	
	计划学时（节）
	

	
	授课时间
	

	
	授课班级
	

	
	其他任务
	

	学院

意见
	　　负责人签字：　　　　　　公章　　　　　　　年　月　　日

	教务部意见
	   负责人签字：　　　　　　公章　　　　　　　年　月　　日

	人力资源工作部意见
	负责人签字：　　　　　　公章　　　　　　　年　月　　日

	学校审批意见
	       


注：本表一式三份，学校审批通过后由人力资源工作部、教务部和学院各存留一份。

本表请用A4纸双面打印

