山东艺术学院外聘教师考核表

                                          年   月   日

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	学位
	
	现从事专业
	

	现工作单位
	
	现聘专业技术职务
	

	授课课程
	
	学时
	
	班级
	

	受聘单位考核意见：

（盖章）              考核人（签字）：

                                                   年   月   日

	教务处或研究生处考核意见：

（盖章）              考核人（签字）：

                                                   年   月   日

	人事处意见：

              （盖章）              考核人（签字）： 

                                                   年   月   日


