附件1

包玉刚学者岗位聘任审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	所属学科
	

	申请聘任类型
	（说明：二选一，请在以下对应的类型“(”内打“√”）

(直接聘任条件
(经专家认定后聘任

	申

请

理

由
	

	所在单位
意见
	同意推荐 申报人姓名 为宁波大学包玉刚学者      人才
                  负责人签名：        （盖章）    年   月   日

	聘期目标任务
	                 本人签名：

                 所在单位负责人签名：       （盖章）    年   月   日

	人事处意见
	                   负责人签名：       （盖章）   年   月   日

	学校意见
	                       签名：               年    月    日


