华 南 农 业 大 学

博士生导师延长退休年龄审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	学科
	

	拟延长退休期从事的工作（教学、科研、研究生培养等）
	本人签名： 
                                          年   月   日

	所在单位

意  见
	（盖   章）
年   月   日

	科学研究院
意  见
	未结题的主持国家基金、A类课题情况：
（盖   章）
年   月   日

	研究生院

意  见
	未毕业的博士生情况：
（盖   章）
年   月   日

	发展规划处
意  见
	（盖   章）
年   月   日
	人力资源处
意  见
	（盖   章）
年   月   日

	学校审批

意  见
	（盖   章）
年   月   日


