陕西中医药大学在职教职工学术兼职登记表
	兼职单位名称
	
	登记号
	

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	出生年月
	

	任职单位
	
	职务
	

	任现职（级）时间
	
	是否在其他单位兼职（已兼职数量）
	

	兼任职务
	
	兼职届次（年限）
	第 届
（  年）
	是否法定代表人
	

	兼职单位意见：

（印章）

经办人：
年  月  日
	个人所在单位意见：

（印章）

经办人：
年  月  日

	学校主管部门意见：

（印章）

经办人：
年  月  日
	学校意见：

（印章）

经办人：
年  月  日



