长春理工大学聘请______教授审批表
聘任部门：

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学    历
	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	聘任时间
	    年        月     至        年       月

	主要工作经历和主要业绩

	

	聘

期

内

工

作

计

划
	

	聘

任

部

门

意

见
	负责人：             (公章)       年    月    日

	主

管

部

门

意

见
	负责人：             (公章)       年    月    日

	人

事

处

意

见
	负责人：             (公章)       年    月    日

	学

校

意

见
	                      负责人：                          年    月    日

	聘书发放时间：        年    月    日
	聘书编号：


注：此表双面打印，一式两份。
