附件1

酒泉市中医院带教工作带教老师审批表
编号（No.）:     
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	
	民族
	

	身份证号码
	

	专业技术职务
	
	何时受聘
	
	在编或代理
	

	学科专业
	
	何时从事本专业工作
	
	行政职务
	

	专业特长
	
	身体状况
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	主要学术经验、专长及成就：



	科室推荐意见：

负责人（签字）：                

年   月   日

	科教科审核意见：          

负责人（签字）：              

年   月   日                  

	科研与教学管理委员会审核意见：

负责人（签字）：

年   月   日


