附件：
重庆城市管理职业学院
兼职教授/行业企业专业带头人推荐表
二级学院名称：                 填表时间：   年  月  日
	基

本

情

况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	毕业学校、专业、时间
	

	
	职称、职务
	
	健康状况
	

	
	工作单位
	

	
	拟推荐专业和身份
	

	工

作

经

历
	时  间
	工 作 经 历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近五

年参

加应

用技

术研

究、

获奖

、专

利等

情况
	时  间
	情 况 简 介

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在
二级
学院
推荐

意见
	负责人签字：            院系公章：

                       年   月   日

	教

务

处

意

见
	部门负责人签字：  
                                    年   月   日

	学

校
意

见
	主管院长签字： 
  　                              

年    月    日
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