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广州医科大学聘请国内外教授

申　报　表
拟聘人姓名： 　　　　　　　　　　　
申报单位：　 　　　　　　　　　
推荐人姓名： 　　     　　　　　　
           二O一三　年    月   日

广州医科大学人事处制
填　表　说　明

一、申请聘请名誉教授、特聘教授和客座教授须填写此表。

二、此表与所在单位申请，拟聘人同意接受聘请函、代表性论文两篇、及其身份证（护照）复印件一并报人事处。

三、在“申报聘请理由”一栏中，请注意填写拟聘人对学校可能的合作与贡献。

四、本表第1至8页由呈报单位填写。

五、第9至10页由推荐专家（两位相关专业的正教授）填写。

六、填写本表请用墨水笔，勿用圆珠笔。字迹要清晰、端正。

七、按学校有关文件要求，向学校主管部门申请，须附本单位的书面请示报告。

一、聘请学者基本信息与聘任工作
	姓 名
	
	英文名
	
	

	性 别
	
	出生年月日
	       
	

	国 籍
	
	职 称
	
	

	最高学历
	
	健康状况
	
	

	身份证（护照）号码
	

	现所在单位
	
	担任职务
	

	从事学科及专业
	

	通 信

地 址
	

	电话
	
	传真
	
	电子邮件
	

	拟聘职务
	□名誉教授       □客座教授     □特聘教授            

	聘任时间
	年     月至     年     月

	1、 主要学习和工作经历（从本科学习开始填写）

	

	2．主讲过的课程（注明本科或研究生课程）

	

	3．国际学术组织或国内重要学术组织任职与社会兼职、时间

	

	4．拟聘人的主要学术成果、论著与目前的学术地位（以近五年为主）



	

	5．获得的主要学术奖励及荣誉（以近五年为主）

	

	6．聘任理由（包括对我校教学、科研、医疗、管理、学科建设、人才培养等做出的贡献）

	    

	7．聘任期间工作计划和经费情况

	

	专 家 推 荐 意 见 （一）

	推荐人（签名）：                 职称：

推荐人所在单位：

                                                       年    月    日

	专 家 推 荐 意 见 （二）

	推荐人（签名）：                  职称：

推荐人所在单位：

                                                      年    月    日


二、审批意见
	相关学科、专业意见
学科名称                         
专业名称                        
负责人（签名）
年        月        日

	申报单位意见

                 负责人签名

               单位盖章
年        月        日

	人事处意见
                 负责人签名
                                                   年        月        日

	主管校长批准意见

               签   名

年        月       日
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