	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最后学历
	
	学位
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	专业技术职务
	

	拟授课程名称
	
	联系方式
	

	教学经历
	

	授课时间、班级、人数、课时
	

	教学单位意见1
	负责人签字：         年   月   日（公章）

	教务处或研究生教育中心

意见
	对授课情况审核意见：

审核人签字：            年   月   日

	
	对聘用计划审批意见：

负责人签字：         年   月   日（公章）

	人事处

意见
	负责人签字：         年   月   日（公章）


中国海洋大学外聘兼课教师审批表

                 2016年夏、秋季学期

注： 教学单位意见须说明此门课程师资紧缺原因、外聘教师适合该课程教学的情况，以及该课程人员后备梯队情况等。
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