附件二           大连医科大学外聘教师登记表
单 位（章）：                                        年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	E-mail
	

	现从事专业技术工作及起始时间
	
	职称/职务
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	最后学历
	

	是否具有教师资格证书
	
	拟聘授课课程
	

	教学、科研

工作经历及成就
	                               应聘人（签字）：

	教学能力

考核与评价

意见
	                               聘用单位负责人（签字）：

	教务处

意见
	                             教务处负责人（签字）：

	主管校长

意见
	               签章：


注: 本表一式三份、可打印（签名需用墨水笔）。 
