浙江大学兼任（兼职）教授到岗履职情况表
年    月    日
	学 院
	
	学科
	

	姓 名
	
	国  籍
	

	
	
	护照号
	

	项目：


	聘期内实际在浙江大学工作具体时间
	简要工作内容

	年 月 日至    年 月 日，共   天
	

	年 月 日至    年 月 日，共   天
	

	年 月 日至    年 月 日，共   天
	

	年 月 日至    年 月 日，共   天
	

	总计      天

	         本人签名
                                      年    月    日

	合作教授意见
	研究所（室）意见

	  签名：

   年    月    日
	负责人签名：

   年    月    日

	所在院系意见：

                                        负责人签名：
                                            （盖章）
   年    月    日


*此表请提供一式2份（1份可以是复印件），同时提供护照复印件（含个人信息页，入境盖章页）
