“新时代”教改联合聘任教师申请审批表

	姓名
	
	主聘单位
	

	教学系列
职称
	
	医疗系列
职称
	

	职务
	
	医学部工号
	

	手机
	
	邮箱
	

	申请岗位
	
	辅聘单位
	

	个人

意见
	                                  签名：

 年   月   日

	辅聘
单位
（学院）

意见
	                                  签章：
年   月   日

	主聘
单位
（学院）
意见
	                                  签章：
年   月   日

	医学部
意见
	签章：

年   月   日


备注：本表原件一式一份，由医学部教育处存留。
