附件5
广东科技学院科研优长型教师延期考核申请表
	姓名
	
	工号
	
	所在学院
	

	原聘任周期
	202*年*月*日至202*年*月*日

	延期起止时间
	2026年3月1日至2026年8月31日

	延期理由：
本人确认签名（亲笔）：
日期：       年    月    日

	所在学院
审核意见
	  负责人签名：
日期：      年    月    日

	科研处
审核意见
	   负责人签名：
日期：      年    月    日

	教务处
意见
	负责人签名：
日期：    年    月    日
	人事处
意见
	负责人签名：
日期：    年    月    日

	校考核工作领导小组
审核意见
	          签名：
日期：      年    月    日


