福建师范大学教师访学研修延期申请表

所在单位：                             
	姓名

（工号）
	
	性别
	
	出生

年月
	
	现职称
	
	现聘岗位
	

	访学研修

信息
	访学研修

单位
	
	访学研修专业
	

	
	访学研修

类别
	□境外

(境内
	□访学学者（高级研究学者）  (博士后研究

(其他          

	
	原起止时间
	原起止时间：自   年   月   日 至   年   月   日

   其中原脱产时间：自   年   月   日 至   年   月   日

	申请延期说明（已完成学习工作情况、延期原因）
	

	申请延期时间
	起止时间：自    年    月    日 至    年    月    日

其中脱产时间：自    年    月    日 至    年    月    日

	访学研修单位（导师）意见
	

	本人承诺上述信息均属实。若延期期满因本人原因未完成访学研修任务或未按时返校，本人将承担相关责任。

本人签名：                        年   月   日

	系、教研室（科室）意见
	负责人签字：                         年    月     日

	所在单位意见(是否同意延期、延长期限以及延长期间工作安排等)
	经院党政联席会议或机关部处会议研究，决定：
             领导签字：                              （公章）

年    月   日

	职能部门意见
	领导签字：（公章）

年    月     日
	学校

意见

	领导签字：（公章）

年    月     日


备注：一式贰份

