附件2：
南京中医药大学兼职教学职务考核聘任表
（本表适用于续聘人员）

	姓名
	
	所在单位名称
	

	部门
	
	性别
	
	出生年月
	
	现兼聘教学职务
	

	最高学历及取得学校、时间
	
	现专业技术职务及任职时间
	
	拟兼聘教学职务
	

	带教
学生
情况
	学生姓名
	班级
	论文/课题设计题目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	专题讲座

	
	讲座内容及次数
	
	学生数
	

	
	讲座内容及次数
	
	学生数
	

	
	讲座内容及次数
	
	学生数
	

	
	学生论文获奖情况

	
	

	近三年

论文论著科研情况
	

	单位
考核
意见
	单位负责人签章____  __________（公章）

年    月    日

	学院
考核
意见
	学院负责人签章______     ______（公章）

年     月     日

	学校

考核
聘任
意见
	             聘任           同志                 职务。
学校公章______________

年     月     日


注：“学院考核意见”栏，医学类由教务处统一填写，其他学科专业由各相关学院填写。
