	大连外国语大学小语种专家审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	

	国  籍
	
	居住国或地区
	

	学  位
	
	职务职称
	

	研究方向
	
	现工作单位
	

	拟聘称号
	
	社会兼职情况
	

	身份证件（有效护照）号码
	

	通讯地址及联系方式
	

	主要教育   及工作经历
	

	主要学术成果
	

	专家评审意见（一） 
	专家签字：
职务职称

	专家评审意见（二）
	专家签字：
职务职称

	专家评审意见（三）
	专家签字：
职务职称

	拟安排的教学科研工作
	

	聘用部门
	
	聘用起止时间
	年  月— 年  月

	聘用部门意见
	          部门负责人（签字）：                   年    月   日

	人事处     审批意见
	          人事处负责人（签字）：                 年    月   日

	学 校

审批意见
	           校  长（签字）：                      年    月   日


备注：1、此表格反正面打印

2、同时报送电子版
