





附件

上海建桥学院协同教学业界专家登记表

	姓   名
	
	性   别
	

	企业名称
	
	担任职务
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业专业
	
	毕业院校
	

	身份证号
	
	技术职称
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	近五年工作经历
	起止时间
	工作单位
	担任职务及主要工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要成果情况
（含项目、竞赛、获奖等）
	序号
	获得的主要成果及时间

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	协同教学情况
	序号
	课程名称
	专任教师
	任课时数
	上课时间

	
	1
	
	
	　
	

	
	2
	
	
	
	

	
	其他需说明的情况：

	学院审核
	院长签字：            日期：       盖章

	教务处
备案
	处长签字：             日期：       盖章


-２-



-１-


