
附件2

新乡医学院三全学院人文素质教育中心主讲教师申请表

                                      填表时间：        年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	
	
	毕业时间
	

	最高学历
	
	最高学历毕业院校
	
	最高学历所学专业
	

	第一学历
	
	第一学历毕业院校
	
	第一学历所学专业
	

	所在部门
	
	工作时间
	

	专业技术/职务
	
	任职时间
	

	是否持有教师资格证？（是/否）　　　　　

	申请人基本情况
	（与申报课程相关的教学、科研、进修或工作经历）


	申请课程名称
	

	
	

	所在部门
意见
	签字：
                                  年    月   日

	资格
审查意见
	人力资源部签字：                 人文素质教育中心签字：

                                  年    月   日

	教务部
审核意见
	签字：

                                  年    月   日

	领导小组
批准意见
	签字：

                                  年    月   日
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