
肇庆医专科研小助手设岗申请表

	设岗教师姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	申请小助手人数
	

	申请聘任期限
（原则上不超两年）
	       年    月    日-      年    月   日

	最高学历学位、毕业院校
	

	职称
	
	研究方向
	

	所在系部
	

	申报理由
	

	近5年科研情况
	

	系部意见
	                                    部门公章

	科研处意见
	                                      部门公章




