
镇江高专兼职教师登记表

（        /       学年    学期）

院系（部）：                                      填表时间：    年    月   日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	学 历
	
	学 位
	
	政治面貌
	
	

	毕业

院校
	
	所学专业
	
	参加工作

时　间
	
	

	职称

/时间
	
	职业资格/时　间
	
	现任职务
	
	

	现工作单　位
	
	联系手机
	

	现从事专业技术工作与特长
	
	其　他

联　系

电　话
	

	拟承担的教学任　务
	
	拟授课

学时数
	


	主要

工作

经历
	

	院系（部）
审查

意见
	           　　　　　　  (盖印)

                                      　　　　 　  年    月    日

	教务处

意　见
	            　　　　　　 (盖印)

                                      　　　　　   年    月    日

	人事处

意　见
	            　　　　　　 (盖印)

                                      　　　　　   年    月    日


备注：
⑴请附学历学位证书、职称证书、技能等级证书、教师资格证书和身份证等复印件；
⑵此表一式三份，经审批后人事处、教务处、院系（部）各保存一份。
PAGE  

