
附件3

巢湖学院兼课教师审批表
教学单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	类别
	
	职称
	
	专业
	

	学历／学位
	
	毕业学校
	

	原工作单位
	
	联系电话
	

	聘任时间
	自202*年*月*日起至202*年*月*日止

	承担

任务
	承担   课程教学、                   课程实验、承担    指导
承担其它                  等工作

	聘用
学院
意见

	单位(公章)：                负责人(签名)：
                                       年    月    日

	教务处
意见
	单位(公章)：                负责人(签名)：
                                       年    月    日

	人事处

意见
	负责人(签名)：
                                       年    月    日
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