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四川大学华西临床医学院/华西医院客座教授等聘任审批表（境外） 

姓名（中文）  性别  出生年月  

姓名（英文）  国籍   最后学位及时间  

现工作单位及从事专业  

现专业技术职务及始聘时间  

拟聘任科室或学科  

拟兼聘专业技术职务 □ 客座教授      □ 学科咨询专家 

聘任方式 □ 新聘          □ 续聘 

科室联系人及联系方式  
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主 

要 

学 

术 

成 

果 

及 

获 

奖 

情 

况 

 

 

 

 

科研指数 期刊社填写 

H 因子（H index）  

第一作者/通讯作者发表文章数  

篇均影响因子  

论文总引用次数  

单篇论文最高引用次数  

国际杂志任职情况 

（注明最新影响因子） 

 

国际学术组织任职情况  

其他： 
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拟 

聘 
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见 

 

推荐意见及聘任事由： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  科室领导小组（签字） 

 

                                         年     月      日 

 

保 

卫 

部 

意 

见 

 

 

 

 

 

 

负责人（签字）： 

                                         年    月     日 
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见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  负责人（签字）： 

                                         年    月     日 
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长 
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