江西中医药大学聘请外专、外教计划申报表

	聘请院部
	

	联系人
	
	电话
	
	电子信箱
	

	项目名称

拟聘人数
	□ 英语教学     人      □ 专业课程教学        人

□ 其他（    ）

	外教拟承担的课程名称
	中文 
                               课程号

英文

	授课年级

和周学时
	

	聘期
	年    月至     年     月

	聘请单位意见(负责人签署意见、签字并加盖单位公章)
	负责人签字：          年   月   日　　　　(盖章)

	教务处意见

(负责人签署意见、签字并加盖单位公章)
	负责人签字：          年   月   日　　　　(盖章)


	人事处意见

(负责人签署意见、签字并加盖单位公章)
	负责人签字：          年   月   日　　　　(盖章)


	国际交流合作处意见(负责人签署意见、签字并加盖单位公章)
	负责人签字：          年   月   日　　　　(盖章)


	学校审核

意见
	签字：          年   月   日　　　　(盖章)



