附件2：
兰州大学基础医学院班主选聘任申请表
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	   年   月
	贴照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	参加工

作时间
	
	

	专业技术职务
	□正高  □副高  □中级  □初级  □未定职级
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	研究方向
	

	个

人

履

历
	（限300字以内）

	班

主

任

工

作

计

划
	申请人签字：                            年    月    日

	党

支

部
推

荐

意

见
	支部书记签字：                            年    月    日

	学

院

党

委

会

意

见
	负责人签字：                            年    月    日


（注：表格正反面打印）
