附件1
南京医科大学康达学院基层教学组织负责人聘任审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	学历
学位
	
	职称
	
	现任
职务
	
	申请
岗位
	

	个
人
简
历
	起止时间
	学习与工作经历（从大学本科开始填写）
	职务

	
	2001.7-2005.6
	样例：南京医科大学临床医学专业就读
	学生

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	曾获奖励（近3年）：


	教科研情况（近3年）：


	工作思路（对照工作职责填报今后2年内预期目标及建设思路）：

	学部审核
	                         负责人（公章）：
年    月     日

	教务处
审核
	                             负责人（公章）：
年     月    日

	院领导

意见
	                                    负责人：
年     月    日


本表不够填写可自行加页                 填表时间：     年      月      日



