地科院退休教师返聘报批表
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	退休时间
	返聘时间

	
	
	
	
	
	

	 拟申请返聘类型
	课题组返聘    □              学院返聘       □

	返聘条件
	1、是否为首次提出返聘申请：是  □     否  □

2、是否身体健康，能够开展科研和教学工作：是  □     否  □

3、是否正在承担重要科研、教学和人才培养工作：是 □    否 □
（拟申请学院返聘类型勾选）

4、是否为二级及以上教授：是 □     否 □
（拟申请学院返聘类型勾选）

	<包括拟安排的任务>
申  请  返  聘  理  由
	








                                                      申请人签字：
年      月      日
                     

	返聘津贴支付渠道（科研经费账号）
	
	津贴数额
	      万元/年

	院系意见
	


负责人签字：
（公章）               
                                                             年      月     日

	备注
	



