江  苏  大  学
全日制研究生校外实践指导教师审批表
	受聘人
姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民 族
	
	参加工作
时    间
	

	工作单位
	

	现任职务
	
	职    称
	

	毕业学校及专业
	
	学历学位
	

	现 从 事
的 专 业
	
	  电    话
	

	通讯地址
及 邮 编
	
	E-mail
	

	校内合作教师姓名
	
	校内合作

教师电话
	

	学习和工作经历
	

	科研论文、著作、工程项目、科技成果等情况
	

	申请领域
	申请为江苏大学                       （领域）全日制研究生校外实践指导教师。

	申请人单位意见
	负责人签字：             单位盖章       年   月   日   

	审核意见
学院（中心、研究院）
	       负责人签字：              学院盖章     年   月   日   
	此栏由江苏大学填写

	学校审批意见
	   负责人签字：              单位盖章      年   月   日   
	


备注：请提供学历学位、科研情况等支撑材料，并装订在后面。
