	南京中医药大学名誉教授、客座教授（副教授）、兼职教授（副教授）审批表


     编号：
	被

推

荐

人

基

本

信

息

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生 年 月
	       年      月

	
	籍贯或国籍
	
	民 族
	
	党 派
	

	
	学习经历
	时 间
	毕 业 学 校
	取得学历/学位
	学 科 及 方 向

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	工作简历


	    起止时间
	任职单位
	职 务
	 职  称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	近期主要研究内容及方向
	

	
	代表性成果（简述列出四篇以上目录）

其它材料附后
	

	
	获奖情况
	

	
	社会兼职
	

	
	申请类型
	□名誉教授 □客座教授  □客座副教授  □兼职教授   □兼职副教授

	
	来校工作范围（详写）
	（包括授课、讲座、指导研究生、合作研究 、其它）

	
	联系方式
	Tel：                               E-mail：

	推荐人

（至少有一位本校教授）

	姓 名
	职 称
	学科及方向
	单 位
	Tel.&E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填表人签字：             年   月   日

	推荐部门意见
	部门负责人（签字）：             年    月   日（章）

	外事部门处意见
	负责人（签字）：             年    月    日（章）

	人事部门意见
	负责人（签字）：             年    月    日（章）

	学

校

意

见
	校长（签字）：             年    月    日（章）

	备

注


	


注：1. 聘请境内人士不需填写国际处意见；
    2. 表后请附被推荐人学历/学位证书或学习证明复印件、论文复印件、论著和学术成果证明材料复印件、获奖材料复印件、任现职证明等相关佐证材料以及同行专家评议意见。

    3．经校务会讨论审批的专家须在备注栏说明校务会讨论结果。

南京中医药大学聘请名誉教授、客座教授（副教授）、兼职教授（副教授）同行专家评议表

	专

家

基

本

信

息
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	最高学历
	
	最高学位
	

	
	职 称
	
	职 务
	

	
	单 位
	
	联系方式
	

	
	主要研究方向
	

	专

家

评

议

意

见
	签名：

         年  月  日
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