浙江理工大学外聘人员承担教学任务审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	学  历
	

	学  位
	
	职  称
	
	职  务
	

	获得最终学位院校
	
	专  业
	

	工作单位
	

	聘用学院
	

	拟承担课程名称
	
	总学时/学分
	

	学习、工作经历（200字以内）：

	学院审核意见：

                                        负责人签名：

                                         （公章）       年   月   日

	研究生院审核意见：

                                        负责人签名：

                                         （公章）       年   月   日


