皖南医学院老年大学教师信息备案登记表
                                                      入校时间：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	学位
	
	党派
	

	职称
	
	职级
	
	学    历
	

	现（原）任职单位
	
	担任课程
	

	毕业院校专业
	
	联系电话
	

	现家庭住址
	

	相关教学经历

	

	学术成果
	

	备    注
	1.自荐课程：

2.安排星期几上课：


说明：
1. 需聘请时，学校通知本人到校面谈，一年一聘

2. 课酬按学校有关规定
                                 皖南医学院老年大学

                                    20  年   月   日                     

