四川师范大学荣誉教授、客座教授审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	毕业学校
	
	最后学位
	
	职称
	

	国籍
	
	护照或身份证号
	

	现从事专业及专长
	
	工作单位及职务
	

	邮箱
	
	联系电话
	

	申请类别
	□ 荣誉教授               □ 客座教授

	聘期
	年     月     日----------       年     月      日

	聘期主要任务
	

	荣获
学术和专家称号
	

	主要社会

兼职
	

	主要学术

成果


	

	单 位 学 术 (教授)委 员 会 意 见
	学术委员会负责人签字：                  年    月    日

	聘 请 单 位 意 见
	(请聘请单位对受聘人在学科建设、科学研究、人才培养或合作交流方面的预期贡献进行说明，并给出明确的聘请意见)

负责人签字：         单位盖章：           年    月    日


	   人 事 处 审 核 意 见
	负责人签字：         单位盖章：           年    月    日


	 学 校 审 批 意 见
	学校领导签字：           盖章：           年    月    日



（此表为双面打印，同时请提供受聘人员学术业绩相关简历材料复印件）
