成都中医药大学高级专家延长退休年龄申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	专   业
	

	职    务
	
	职     称
	
	专业技术等级
	

	
	作为课题负责人在研项目情况（不含项目延长期）
	部、省级及以上科研项目
	项目来源
	起始时间
	截止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	指
导
研
究
生
	
	2019级（人）
	2018级（人）
	2017级（人）
	总计（人）

	
	
	硕士
	
	
	
	

	
	
	博士
	
	
	
	

	
	专家称号
	□长江学者     □国家和四川省“万人计划”“千人计划”专家
□管理期内的省学术和技术带头人及有突出贡献的优秀专家

	
	人才培养、教育教学等称号
	□省级及以上教学名师     □省级及以上优秀教师、优秀教育工作者
□省级及以上教书育人楷模 □其他省级以上称号，具体_______________

	本人
申请
	（字数不超过300字）
本人签名：
                                                     年   月   日


	所在学院（部门）意见
	（要求填写申请人所填内容是否属实、延退理由，符合文件的第几条规定，是否经过党政联席会研究后同意等。）
（公章）
年   月   日


	科技处意见
	研究生院意见
	人事处意见

	（公章）
年   月   日

	（公章）
年   月   日

	（公章）
年   月   日


	学校
审批
意见
	于     年    月    日经   次学校党委常委会研究                 决定，并于       年    月    日到       年    月    日在全校范围内进行公示，公示无异议后，同意      同志延长退休年龄，自       年    月    日至     年     月    日止。
（学校公章）
年   月   日



（请双面复印表格）
