大连教育学院学历教育中心教师情况登记表
序号：                                                    
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	技术职务
	

	学  历
	
	学 位
	
	资 格 证
	

	承担课程名称
	1、
	3、

	
	2、
	4、

	所在单位
	
	联系电话
	

	聘  期
	自 200    年     月     日 至 200    年     月      日

	教学经历
	

	拟聘理由
	专业（或课程）负责人：

                年    月    日
	教师所在部门意见
	部门领导：        （单位章）

          年   月   日

	学历教育中心意见
	中心主任：

                   年   月   日
	主管院长意见

    
	        院长：：

                    年   月   日


