附件2：

海南医学院低职高聘申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	职  称
	
	任职时间
	

	所在学院
	
	申请岗位
	

	最高学历学位毕业学校及专业
	

	任现职以来
教学情况
	授课时间
	授课对象
	课程名称
	课时数

	
	
	
	
	

	
	教学业绩考核

（近两年）
	年度
	

	
	
	年度
	

	任现职以来
年度考核情况
	

	申请理由
(需附相关
证明材料
复印件)
	论文须注明题名、刊物、刊号、发表时间、本人排名及等级或收录情况；科研项目须注明名称、来源、经费、起讫时间,本人排名及等级；获奖须注明奖项名称、颁奖部门、颁奖时间、本人排名及等级。（限填写符合要求的论文、项目或奖项）

	院、部（系）

意见
	负责人                公章
       年       月       日

	教务部

审核意见
	负责人                公章
       年       月       日

	科研部

审核意见
	负责人                公章
       年       月       日

	组织人事部

审核意见
	负责人                公章
       年       月       日

	学校意见
	

	备  注
	


