苏州大学药学院研究生兼职导师认定申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	电子照片
（用于制作聘书）

	国籍
	
	身份证号
或护照号
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	最高学历（位）
	
	现从事专业
	

	现任职务
	
	任职单位
	

	单位地址
	

	联系电话
	
	E－MAIL
	

	个
人
简
历
	

	工作
内容
	□ 每年来校开设讲座1次；
□ 与校内导师合作指导研究生学位论文；
□ 指导研究生在企业开展专业实践。

	学院
认定
意见
	盖章：

      年     月     日


