
云南医药健康职业学院外聘教师登记表

20  — 20  学年     学期

	姓 名
	
	性 别
	
	政治面貌
	
	照片

	民族
	
	身份证号
	
	

	最高
学历
	毕业时间
	毕 业 学 校
	所 学 专 业
	

	
	
	
	
	

	
	学  制
	学历/学位
	高校教师资格证
	

	
	
	
	有（  ）  无（  ）
	

	工作单位名称(全称)
	
	参加工作日期（年月）
	

	住   址
	
	联系电话
	

	职业资格证书（最高）
	
	发证单位（全称）
	
	获取日期（年月）
	

	专业技术职务（最高）


	
	发证单位（全称）
	
	获取日期（年月）


	

	所授课程
	所属教研室
	年级
	授课班级
	授课人数


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	每周课时数
	
	学期总课时数
	

	所属教研室
负责人签名
	
	聘任院(部)负责人签字
（盖章）
	


填表说明：1、以上内容请填写完整，空缺的用“/”替代。

2、最高学历栏填写已经获得的最高学历/学位，并附上相应的学历/学位证书复印件。

3、已获得职称和高校教师资格的需附上证书复印件。
