长春理工大学“双聘院士”审批表

	姓 名
	 
	性 别
	 

	出生年月
	 年    月
	院士所属
	□科学院院士  □工程院院士  

	学科方向
	 

	聘任期限
	自    年  月起至   年   月止

	工作经历及业绩
	    

	工作任务

	

	相
关
待
遇
	

	院

士

本

人

意

见
	    本人愿意受聘为长春理工大学“双聘院士”，承担学校的教学、科研工作任务。

本人签字：

          年   月   日                         

	主
管
部
门
意
见
	负责人签字：        盖 章                                         

年   月   日

	学

校

意

见
	校领导签字：            盖 章

                                        年   月   日


