附件：
[bookmark: _GoBack]宁夏卫生健康职业技术学院外聘教师审批表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	毕业学校及所学专业
	
	职  称
	

	主要工作经历：

	系部意见
	
签章：
         年    月     日
	教务处意见
	
      签章：
         年    月     日

	人事处意见
	
签章：
         年    月     日
	主管院领导意见
	
签章：
         年    月     日



