
附件1
宁夏高等学校“双导师互聘计划”申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	 
	照片(请导入电子版打印即可)

	年  龄
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	职 称
	
	专业 

领域
	
	联系
方式
	
	

	岗位名称
	□产业教授  □技术顾问
	

	互聘时间
	（起止时间） 

	   （从大学填起）
   学习经历

	

	   工作经历
	

	  近三年工作业绩
	

	 近三年获奖情况
	

	     互聘工作计划(500字左右)
	

	推荐  
意见
	                （学校盖章）
                年    月    日


	审核意见
	                （教育厅盖章）
                年    月    日




