附件
韶关学院挂职教师报名表

	姓   名
	
	性   别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历/学位
	

	工作部门
	
	从事专业
	
	技术职称
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	主要工作经历（含中小学工作经历、承担教师教育课程教学情况）


	所属部门意见
	部门负责人签名:           部门盖章:

年    月    日

	二级学院意见
	二级学院党委书记签名:

二级学院院长签名:

二级学院盖章:

年    月    日

	学校教师教育工作委员会意见
	


备注: 非二级学院人员须经岗位所在部门领导和从事专业所属的二级学院签署意见并盖章。
