北京大学药学院新生导师资格申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	毕业院校
	

	职称
	
	评定时间
	
	专业方向
	

	办公电话
	
	办公地址
	

	手机
	
	电子邮箱
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要
教
学
和
科
研
经
历
	

	学生
教育
工作
经历
	

	个
性
特
点
	

	系或室、中心

意见
	负责人签名                                        盖章

                                               

	学院
意见
	负责人签名                                        盖章


                        填表日期              年  月  日
