编号：

“华南理工大学名誉教授”荣誉称号

申请表
申   请   人：                 
校内申报单位：                 
填表日期


年


月


日

填表注意事项

填写要求严肃认真、实事求是、内容翔实、文字精练。

此表填写一式一份。

除本申请表，请另附个人简介、学历证明、专业技术职称证明和其他相关材料。
一、个人信息
	姓  名
	
	出生年月
	
	照  片

	性  别
	
	政治面貌
	
	

	国籍

（所在国家或地区）
	
	

	身份证号/护照号
	
	

	最后获何种学位
	

	最后学历

（时间、学校、专业）
	

	业务专长
	

	现任工作单位
（名称、类别）

（国外高校/科研机构、国外政府机构、国内高校/科研机构、国有企事业单位、实施公务员法机关、参照公务员法管理机关或单位、其他）
	
	技术职称
	

	
	
	行政职务
	

	
	
	行政级别
	

	
	
	是否为中管干部
	

	主要社会兼职情况
	

	任职国际组织情况
	

	通讯地址及邮政编码
	

	联系电话及E-mail
	

	自媒体账号（包括微信、微博、知乎、豆瓣、linkedIn、Facebook、Twitter、Instagram等）
	

	拟对接团队负责人、

团队研究方向
	
	校内联系人、

联系电话
	

	
	
	校外联系人、

联系电话
	

	二、基本情况

	1.申请人教育与工作经历

	教育经历（从大学起，日期格式：yyyy/mm）

	时间
	学校、专业
	获得学位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历（完整工作经历，日期格式：yyyy/mm）

	时间
	单位
	职位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2.申请人主要简介
（包括但不限于：主要学术成就与学术地位、从事本领域工作取得的主要业绩、申请人或所在单位与我校的合作基础等）

	


三、工作计划
	工作计划
（对学校的学科建设、科学研究、教育教学、国际交流合作等方面给予指导和支持，并对可量化的相关工作进行定量表述）

	

	申请人承诺

	1.认同中国教育方针和中国特色社会主义大学的办学理念，遵守我国法律法规和华南理工大学的规章制度，秉承华南理工大学的校训精神和共同价值观，严格遵守师德规范，严以律己，为人师表。
2.求学或职业生涯中无道德失范、学术不端或其他违法违纪行为和记录。
3.遵守我国有关宗教的法律法规，不得在校内及其他非宗教活动场所进行如下事项：传教、举行宗教活动、成立宗教组织、设立宗教活动场所；不得组织学生参加任何宗教活动；不得组织中国公民出境参加宗教方面的培训、会议、活动等；不得利用宗教进行危害国家安全、破坏社会秩序、损害公民身体健康、妨碍国家教育制度，以及其他损害国家利益、社会公共利益和公民合法权益等违法活动。
4.自觉维护华南理工大学的声誉。
如有违反上述承诺的情况，本人愿意承担一切后果，并无条件接受华南理工大学解除名誉教授荣誉称号。
申请人签名：                   
                                       年      月      日




四、校内申报单位意见

	申报单位学术分委员会意见

（含对申请人的学术水平、合作基础、授予理由、成效目标等意见）

	学术分委员会主任签名：                    
                       年      月      日

	申报单位党政联席会意见

	本单位对申请人个人社交媒体平台及有关网站检索情况：
1.是否发现其存在与中国共产党和中国的路线方针政策相抵触的言论、著述、行为。         是（  ）      否（  ）
2.是否发现其存在违反师德师风、违背教师职业道德、违反学术道德与规范的行为。         是（  ）      否（  ）
3.对申请人公开发表文章的基本观点、政治态度倾向进行综合评价：
根据前期的面谈、邮件或电话沟通等多方了解，结合申请人承诺和网上相关信息审查等情况，学院党委认为申请人拥护中国共产党的领导，贯彻党的教育方针，遵守国家法律法规，热爱高等教育事业，依法履行教师职责，遵守学术规范，严谨治学，清廉从教，有良好的职业道德精神，无道德失范、违法违纪行为和相关记录。不存在知识产权冲突、违反竞业禁止与保密约定等方面风险。
（包含但不限于上文）
党政主要负责人签名：                                

（单位盖章）
年      月      日



五、学校相关职能部门意见

	国际交流与合作处审核意见

	（外籍、港澳台地区申请人需审批）
负责人签名：
（单位盖章）
                                                     年      月      日



	人事处审核意见

	负责人签名：
（单位盖章）
                                                  年      月      日
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