西南大学高级专家延长退休年龄审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	职  称
	
	专    业
	

	工作单位及职务
	

	健康状况
	
	曾延退情况
	

	延
退
理
由
	示例：
1.XXX教授系我校博士生导师，现正指导博士研究生XX人；
2.主持XXX项目：XXX（名称），项目编号：XXX，项目完成时间：XXXX年XX月XX日；
申请人（签字）：
年   月   日

	所在
单位
意见
	同意延长至XXXX年XX月XX日退休。
单位负责人（签字）：
（盖章）   年   月   日

	人事处
意  见
	                            人事处处长（签字）：
（盖章）   年   月   日

	学校
审批
意见
	                            校领导（签字）：
（盖章）   年   月   日


（此表壹式叁份）
