附件：
首都医科大学高级专家延退审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	所在单位
	
	所聘岗位
	

	法定退休时间
	
	拟延退时间
	

	承担

教学

工作

情况
	1.在读博士生情况：

在读博士研究生   名。其中，      级   名，    级   名，   级  名。
2.承担课程情况：



	在研

课题
	（课题名称，来源，起止时间，本人所承担任务）

例：作为课题负责人，承担项目名称：XXXXXXXXX（项目批准号：XXXXXXX），起止时间：XXXX.XX—XXXX.XX，经费XXXX万。



	承担

其他

工作

任务
	

	个人意见（包括身体情况及是否同意延退）：
本人签字：                                      年   月   日

	所在单位党政联席会意见（包括对其申报情况的审核、岗位工作的评价及延退意见）
负责人签字：                           单位盖章：
年    月   日

	职能部处会商意见：
负责人签字：                          人事处盖章：
年    月   日

	学校审批意见：
主管校领导签字：                             盖章：
年    月   日


