附件2：
大连医科大学校本部教研室主任（副主任）岗位申报表
	姓名
	
	出生

年月
	
	性别
	
	照片

	加入党派
及时间
	
	参加
工作时间
	
	健康 
状况
	
	

	专业技术职务及获得时间
	
	从事专业
	
	担任研究生导师情况
	博导
硕导

	学历

学位
	全日制

教育
	
	毕业院校及

所学专业
	

	
	在职

教育
	
	毕业院校及

所学专业
	

	现任职务
	
	任现职时间
	

	申报岗位
	

	个人简历
	学习经历
	

	
	工作经历
	

	获校级以上奖励名称及时间
	

	担任省级及以上学会学术兼职情况
	

	联系方式
	手机
	
	办公
电话
	
	电子
邮箱
	

	本人签名
	                    年    月    日

	二级单位
意见
	负责人签字：

（公章）

       年    月    日



