编号：       
南通大学外聘教授岗位审核表
	拟聘对象:
	

	拟聘对象国籍:
	

	现工作单位:
	

	研究方向:
	

	拟聘学科:
	

	外聘岗位类别:
	

	填表日期:
	


南通大学高层次人才工作办公室制

填  写  说  明

一、填写本表前，请认真阅读《南通大学外聘教授制度管理办法》，填写要严格认真、实事求是、内容翔实、文字精炼。

二、本表第一至四项由及附表由申报对象填写，第五项由申请聘任部门负责填写，其他项由学校组织填写。

三、除特别说明外，本表各栏不够填写时，可自行加页，不得随意改变表式。

四、申请类别分为：名誉教授、顾问教授、客座教授、兼职教授。

五、申报对象在提交本申请时，请同时提供以下材料：

1.个人简历；

2.身份证或护照复印件；

3.任职资格证明材料复印件；

4.代表性学术成果复印件。

六、本表用A4纸正反两面打印经学院签字、盖章，联系校领导签字后送高层次人才工作办公室人才工作科（啬园校区逸夫楼6号楼221室，联系电话：85012806），同时提交电子档至rck@ntu.edu.cn。
	一、申报对象基本情况

	姓名
	中文
	
	国籍
	
	（贴照片处）

	
	外文
	
	
	
	

	出生年月
	
	出生地
	
	

	最后学历
	年     月    毕业于
	

	最后学位
	
	专业技术职务

及取得时间
	
	

	工作单位与职务
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	传  真
	

	聘任单位联系人
	
	联系人电话
	

	教育履历（从高中毕业后填起）

	毕业国家、学校
	所学专业
	学制
	学历
	学位
	毕(肄)业

及时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历（含主要进修经历）

	起止时间
	在何地、何学校（单位）工作、进修及任何职
	备  注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	二、申报对象近五年科研工作基本情况

	2.1近五年已完成和正在承担的科研项目    项，总经费      万元。

	序号
	项目名称（含编号）
	项目来源及类别
	项目经费(万)
	本人排名
	起讫时间
	完成情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.2近五年科研成果获奖情况

	科研成果获奖情况
	获奖项目名称
	奖励名称

和级别
	授奖部门
	获奖时间
	排名
/总人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.3近五年发明专利情况

	序号
	专利名称（专利号）
	专利

国别
	专利

性质
	授权公

告时间
	本人

排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.4近五年以第一作者（通讯作者）发表论文、出版专著情况

	序号
	成果名称

（按论文、著作等顺序排列）
	刊物卷期与时间或
著作教材出版单位与时间
	是否SCI、EI、SSCI、CSSCI收录及是否通讯作者
	期刊影响因子
	他引次数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、主要学术和社会兼职

	

	四、申报对象主要学术成就、成果应用推广和社会经济效益情况

	

	五、学院（系、室、所）意见

（主要填写对拟聘人员学术水平与科研能力的评价、聘任理由、聘任后的工作任务、目标及校内合作教师信息）

	合作教师姓名
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	                                                      签字：

                                                    （盖章）

                         年    月    日

	六、联系校领导意见

	              签字：

                                                        年    月    日      

	七、外事部门意见

	签字：                  盖章：
                                     年    月    日

	八、职能部门意见

	签字：                  盖章：

                                  年    月    日

	九、学校意见

	签字：                  盖章：

                                                     年    月    日   


申请人签名：                                      年   月    日
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