
附件：
《成都大学特聘院士、名誉院长审批表》
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	国籍或地区
	
	职称
	

	聘期
	4年

	联系方式：
	电话：

邮件：
	所属单位
	

	学习经历
学历（学位）及学习时间、学校、专业等
	本  科（学士）：
研究生（硕士）：
研究生（博士）：
访学：

	工作经历
工作时间、单位、职务、
从事专业等
	博士后：
工作单位：


	影响力、学术成就及合作
	（申请人在本学科或领域的的影响力、近五年学术成果、与我校的实质性合作及贡献等材料）


	
	

	
	

	
	

	
	


	申请单位意见
	                                  负责人（签章）：
                                               年   月   日

	申请单位分管校领导意见
	签字（盖章）：
                   年     月    日


	国外学习、工作情况审核
	（外籍或境外人员适用）
                                   国际合作交流处负责人（签章）：
年    月    日

	科技处意见
	                                                          签字（盖章）：
                                                                            年     月      日

	人事处意见
	                                                          签字（盖章）：
                                                                            年     月      日

	学校
意见
	签字（盖章）：
                  年     月    日









