
曲阜师范大学聘任特聘教授审批表
	特聘教授

姓    名
	
	性别
	
	出生

年月
	     年    月

	学历
	
	学位
	
	现工作

单位
	

	现从事

专  业
	
	专业技术职务
	
	行政

职务
	

	人才称号及获得时间
	
	聘期
	 年

	工作简历

	　　

　　

	主要学术成就（论著、项目、获奖、社会服务等）

	　　

　　


	学院（部、所）聘任意见

	请详实说明聘任目的及可预期的工作业绩
                                      签字（盖章）：

                                                年   月   日



	分管校领导意见：

                                      签字：

                                                年   月   日

                                               

	学校意见：

                            负责人签字（盖章）：

   年   月   日            

	备注
	具体聘期、聘期待遇、聘期任务等详见聘用合同



