附件1

沈阳市第十人民医院

荣誉教授、客座教授或指导专家

申请表

	拟工作科室：
	

	学科、专业名称：
	

	聘任职务：
	荣誉教授□

客座教授□

指导专家□

	姓    名：
	


年   月   日 填
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	国籍
	

	专业技术职称
	
	民族
	
	党派
	
	学历/学位
	

	身份证号码
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学科专长
	

	现工作单位
	
	现任职务
	

	参加何学术团体、任何职
	

	教育经历(包括毕业时间、学校、专业)
	

	
	

	
	

	
	

	工作经历

	自何年月
	至何年月
	工作部门
	任职

	
	
	
	


	本人近五年来从事或指导的科研工作的主要成果
〔包括论文、著作、教材、发明创造等〕

	年月
	名称
	成果鉴定与采用部门或发表刊物与出版单位
	备注

	
	
	
	


	聘期内的工作目标及计划（人才培养、学科建设的交流与合作计划等）
本人签名：                 （签章）日期：


	推荐人姓名                        现任职务                  

推荐人签名：                   日期：

	用人科室意见
负责人：                          日期：

	综合办意见
负责人：                          日期：

	科教科/医务科意见
负责人：                         日期：

	人事科负责人意见
       负责人：                 日期：

	分院区分管院领导意见
 负责人：                 日期：

	分管科教院领导意见
 负责人：                 日期：

	分管医疗院领导意见
 负责人：                 日期：

	分管人事院领导意见
        负责人：                 日期：

	医院主要负责人意见
        负责人：                 日期：


备注：本申请表，一式两份。
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