湖北民族大学非教师岗位人员从事教学工作审批表

（     年    季学期）

	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	

	出生年月日
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	现任职称及

获得时间
	
	学历学位
	

	毕业时间、院校及所学专业
	

	现工作部门
	
	行政职务
	

	拟授课名称、班级、人数及学时
	

	每周内上课

具体节次
	

	本部门

负责人

意见
	签字：        

          （单位公章）

          年    月    日
	二级

学院

意见
	院长签名：

              （单位公章）

年    月    日

	教务处

意见
	签字：        

（单位公章）

          年    月    日
	人事处

意见
	签字：

              （单位公章）

年    月    日

	备  注
	


湖北民族大学人事处制表
