武汉生物工程学院“长河工匠教授”审批表
填表时间：    年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	学  位
	
	职  称
	

	专  业
	
	现工作单位及职务
	
	技能特长
	

	电  话
	
	邮  箱
	
	申请级别
	

	教育、工作经历及取得的突出成绩
	（具体可附后）


	推荐部门意见

	                                                             负责人签名：                     
年   月   日

	           教务处意见
	                人事处意见

	                       负责人签名：
                年   月   日
	                    负责人签名：                
年   月   日

	专家委员会意见
	学校意见

	                         签  名：
               年   月   日
	                         签  名：               
年   月   日


注：拟聘人员的社会兼职、荣誉证书、发表的文章及著作清单等证明材料请附后。
