附件

长春大学旅游学院客座教授登记备案表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	毕业学校及专业
	
	学历/学位
	
	

	
	
	
	
	

	从事专业
	
	职称 
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	聘用部门
	
	聘用起止时间
	

	拟聘岗位/职务
	                 

	受聘人简况

	受聘人社会兼职

	聘用理由及聘用意见
部门负责人签字：
                                                            （盖  章）

年    月    日

	学校意见

 校领导签字：
年    月    日

	人事处备案  
部门负责人签字：
年    月    日


