四川师范大学退休专家返聘审批表
	姓名
	
	出生年月
	
	身体状况
	

	性别
	
	学历
	
	学位
	

	专业技术职务资格
	
	资格取得
时间
	
	研究方向
	

	曾获专家称号
	

	拟聘二级单位
	
	申请
岗位类别
（勾选）
	1.课堂教学型
	

	
	
	
	2.科研型
	

	聘任期限
	         年     月 -----        年     月

	申请人近五年的教学情况
（课堂教学型填写）


	请结合文件中“课堂教学为主型”的条件，逐条说明本人情况。


	申请人近五年完成的科研情况

（科研型填写，并附相关成果复印件）
	示例：

1.出版专著：XXXXX，人民出版社（A类出版社），2017年（该成果符合川师校〔2021〕XX号文件第六条中第1项）。

2.获奖：XXXXX政策研究，调研报告，省哲学社会科学优秀成果二等奖（排名第一），2019年（该成果符合川师校〔2021〕XX号文件第六条中第3项）。



	课堂教学型

返聘期间拟承担的教学任务
	教学任务

	
	指导青年教师姓名

	科研型

返聘期间拟承担的科研任务
	科研任务


	
	指导青年教师姓名

	单位意见
	（申请课堂教学为主型的须明确说明申请人近五年有无教学事故，教学水平评估考核结论是否为优秀）
单位负责人签字（盖章）：                   
                年   月   日

	学校审批意见
	负责人签字（盖章）：
                 年   月   日


备注：本表用A4纸张双面打印。
