南方医科大学名誉、客座、荣誉教授
申       请      表

	学         院：
	      

	学科、专业名称：
	

	 eq \o\ad(专业技术职务,　　　　　　　)：
	

	 eq \o\ad(姓名,　　　　　　　)：
	


    南 方 医 科 大 学 制
    年   月   日 填
	 eq \o\ad(姓名,　　　　)
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	职   称
	
	职 务
	
	党  派
	
	学 历
	

	现任职务
	
	 eq \o\ad(学科专长,　　　　　)
	

	参加何学术团体、任何职
	

	学    历

(包括毕业时间、学校、系、科及学位)
	

	
	

	
	

	 eq \o\ad(主要经历,　　　　　　　　)

	 eq \o\ad(自何年月,　　　　　)
	 eq \o\ad(至何年月,　　　　　)
	 eq \o\ad(工作部门,　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(任职,　　　　)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	 eq \o\ad(本人近五年来从事或指导的科研工作的主要成果,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(〔包括论文、著作、教材、发明创造等〕,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
本页栏目内容填写不下的，可另加附页。


	 eq \o\ad(年月,　　　)
	 eq \o\ad(名称,　　　　　　)
	成果鉴定与采用部门或发表刊物与出版单位
	 eq \o\ad(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：   



	 eq \o\ad(推荐人意见,　　　　　　　　　　)

	推 荐 人 姓 名                         现 任 职 务                        



	推荐人签名盖章                                               年   月    日

	推 荐 人 姓 名                          现 任 职 务                        



	推荐人签名盖章                                                年  月   日



	学科〔专业〕聘请理由
                                    负责人：               〔签章〕日期：   



	名誉、客座、荣誉教授本人意见
 

	                                   签名：                    日期：

	名誉、客座、荣誉教授所在单位意见


	                                   负责人：               〔签章〕日期：   

	学院审核意见：


	                         负责人：               〔签章〕日期：   

	校科委常委审核意见：


	                        签名：                    日期：

	学校审核意见：


	                         负责人：               〔签章〕日期：   


