附件三：

上海中医药大学       学年（度）外聘教师汇总表

               （部门签章）

	序

号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务
	学历

（学位）
	工作单位
	课程（讲座）

名称
	学时
	学分
	授课对象
	授课时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                           填表人：         　      填表日期：     　　　

注：此表每学年汇总一次，并于每年6月底前交人事处师资料备案
