长春光华学院教师聘任审批表

（20    ——20    学年第    学期）

	拟聘教师姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	职 称
	
	最后毕业学校及专业
	

	所在单位
	
	身份证号码
	

	联系电话
	宅电：
	手机：

	拟聘课程名称
	授课专业及班级
	总学时
	理论
	上机
	实验

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要教学工作简历（讲授过的主要课程及学生层次）：



	对排课的要求（授课时间、教学条件）：



	系、室意见：

签字：

                                                           年   月   日
	院、部意见：

签字：

                                                           年   月   日

	教务处审核意见：

        签字：

                                                           年   月   日


