
附件1

2015年补充人员建议计划表

单位：（盖章）　　　　　　　　　　　　　院长（主任）签字　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　月　　日

	专　　业
	研究方向
	学历学位
	职  称
	申报数
	拟安排教研室
	备　　注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	需求总数　　　人：　其中博士　　　人，硕士　　　　人，教授         ，副教授         。

	对外公布的联系方式： 电话                ，联系人              ，电子邮箱：                  


注：1、专业请严格按照“通知”中的规定要求进行填写。

2、申报有相近专业要求的请在备注中注明。


