
附表：

齐齐哈尔医学院终身教授聘任审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	所在单位
	
	行政职务
	
	最高学历学位
	

	专业、学科
	
	参加工作

时间
	
	齐齐哈尔医学院工作时间
	

	博、硕士导师
	
	培养研究生
	
	学术兼职
	

	专业技术职务及等级
	
	任职时间
	
	健康情况
	

	工作及学术业绩（附佐证材料）
	

	申请理由
	本人签字

	呈报单位意见（章）

呈报时间
	同行专家意见

签字时间

	齐齐哈尔医学院聘任委员会意见（章）

批准时间
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