
 暨南大学教学科研人员返聘审批表
	单位
	
	姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	专业
	

	学 历
	
	职称
	

	是否博导
	
	健康状况
	

	申请
返聘
时间
	年   月   日—       年    月   日
注：一般按学期、学年起止时间申请，每次申请最长不超过1年；短期返聘按实际时间申请。

	本人
返聘
理由
	签字：             日期：
注：请按《暨南大学教职工退休和返聘工作办法》详细填写。

	基层
单位
意见
	返聘教学科研人员的原因：
返聘人员现有教学任务及教学评估情况：
返聘人员有尚未毕业硕士研究生_ _人，入校时间分别是：
______                                   _____；
返聘人员有尚未毕业博士研究生_ _人，入校时间分别是：
______                                   _____。
返聘人员有在研项目_________________________________，项目规定结题日期是___________。
拟同意返聘时间：      年   月   日—       年    月   日
签章：             日期：

	学院
意见
	签章：             日期：
注：学院不能进行协调的原因，将采取何种措施在何时解决问题，拟同意返聘的时间。

	本科
生院
意见
	签章：             日期：
注：请核对返聘人员教学任务与教学评估情况

	研究
生院
审查
意见
	签章：             日期：
注：请核对返聘人员研究生教学情况

	科研
部门
审查
意见
	签章：             日期：
注：请核对高级专家研究项目情况

	人事
部门
意见
	签章：             日期：        

	学校
意见
	□ 同意
□ 不同意
签章：             日期：


