安徽省教育厅厅属高校高级专家延退审批表

	学    校
	
	姓   名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	学科专业
	

	参加工作时间
	
	申请延退期限
	    年   月   日至     年   月   日   

	近几年从事的主要工作及完成情况（个人填写）



	延退期间拟担任的主要工作（申请理由，个人填写）

1、 教学工作
2、 科研工作
3、 学科、队伍、课程建设工作
4、其他工作
                         本人签名：               日期：

	本学科二、三、四级专技岗位职数、聘任情况；申请人受聘情况（职称资格、岗位等级、聘任时间）


	                 院系负责人签名：            日期：       

人事处负责人签名：           日期：



	院系意见

（含延退期限）
	        负责人签字（盖章）           日期：

	教学、科研等

相关部门意见
	                负责人签字（盖章）           日期：



	人事处意见
	                         （公章）            日期：


	学校意见

（含延退期限）
	                          （公章）            日期：
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