附件：
湖北医药学院名誉教授/客座教授/顾问教授/讲座教授
申请表
聘用单位：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	职  务
	
	从事专业
	

	学历学位
	
	毕业学校
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	E-mail
	

	行政职务
	

	主要专长
及
代表成果
	



	聘任岗位
	名誉教授（  ） 客座教授（） 顾问教授（  ）讲座教授（  ）

	聘期及
聘期任务
	



	聘任
院（部）意见
	











负责人签字：        年   月   日


	人事部门
审核
	


负责人签字：        年   月   日

	科技部门
审核
	


负责人签字：        年   月   日

	学校
审批意见
	


签字：        年   月   日

	备注
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说明：此表报科技处时，请附拟聘人员的个人简介、学历学位、职称/职务和教师资格证等复印件。
