高级专家延长退休年龄申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	职称
	

	学历/
学位
	
	从事

专业
	
	参加工

作时间
	
	健康状况
	

	本科教学工作

	近三

年已

完成

情况
	课程名称
	学时
	授课班级
	单位审核签名

	
	
	
	
	
	

	
	延聘期间拟承担情况
	
	
	
	

	研究生培养工作
	近三

年已

完成

情况
	专业
	年级
	学员姓名
	单位审核签名

	
	
	
	
	
	

	
	延聘期间拟承担任务
	
	
	
	

	科研工作
	近三

年已

完成

情况
	成果或项目名称及级别
	排名（含主持人）
	项目起止时间
	单位审核签名

	
	
	
	
	
	

	
	延聘期间拟承担任务
	
	
	
	

	单

位

意

见
	       领导签名（公章）：

                 年    月    日
	科

研

部

门

意

见
	               （盖章）

　　　　　　      年　　月　　日

	教

务

处

意

见
	                 （盖章）

　　　　　　　　 年　　月　　日
	研

究

生

处

意

见
	               （盖章）

　　　　　　      年　　月　　日

	人

事

处

意

见
	
	学校意见
	


注：请各部门对延聘对象的工作情况认真审核后明确签署是否同意延聘的意见。

