兰州理工大学高级专家返聘审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历（学位）
	
	职务
	
	职称
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	退休时间
	
	退休前上岗级别
	

	家庭住址
	
	本人联系电话
	

	返聘岗位
	

	近三年教学质量评价结果
	

	系、所基层组织返聘的理由及工作安排

返聘时间：     年    月    日～      年    月    日

负责人签名：

盖      章：

                                                   年    月    日

	拟

返

聘

人

个

人

意

见
	

	学

院

审

核

意

见
	 负责人签名：                             （盖章）

                                          年    月    日   

	学

校

审

批

意

见
	负责人或委托人签名：                          （盖章）

                                               年    月    日          

	备

注
	                                              


注：请正反打印在A4纸上。
