上海中医药大学临床教学基地兼职教授、副教授
申 请 表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

粘贴处

	申请职务
	· 兼职教授  □兼职副教授 （请打勾）
	

	毕业学校
	
	学历
	
	

	工作单位及科室
	

	职务
	
	职称
	
	专业
	

	通信地址
	  
	邮编
	

	聘任情况
	□ 续聘   □新聘 （请打勾）
	电话
	

	工作简历
	

	主要研究方向
	

	主要带教经历
	

	所在单位意见

（签章）
	年    月    日

	学校意见
（签章）
	
年    月    日


填表说明：本表一式两份，请使用正楷字，用黑（蓝黑）色钢（水）笔填写。

上海中医药大学临床教学基地兼职教授、副教授申请汇总表

实践基地：                                                   申请日期：
	姓  名  
	性  别
	年  龄
	学  历
	申请职务
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


