江 苏 大 学
聘请校外专家来校开设研究生课程申请表
	专家姓名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	籍   贯
	

	身份证号
	

	最后学历
	
	毕业时间、学校、学科
	

	最高学位
	
	授予时间、学校、学科
	

	职    称
	
	定职日期
	
	现任职务
	

	研究方向
	

	工作单位
	

	联系电话
	 
	手机
	

	主要

工作

经历


	

	已获

科研

成果

（含
科研

项目、

专利
等）
	


	拟开设课程名称
	
	计划
总学时
	

	开课地点
	
	开课
日期
	

	适用的
学科（领域）名称
	

	教学目的
	

	课程

内容

及

学时

分配
	

	学科意见： 

学科带头人（签名）：        

            年   月  日
	学院意见

分管领导（签名）：

学院公章  

                年  月  日
	研究生院意见：

  分管领导（签名）：
        年  月  日


注：本表一式2份，研究生院、学院各留存1份。

