	桂林电子科技大学
教职工脱产从事博士后研究工作出站回校复岗申请

	姓   名

	　
	性别
	　
	出生
年月
	
	工作

部门
	　

	博士后单位
	
	所学
	　

	
	
	专业
	

	脱产
	年   月至   年  月　　
	手机
	　

	时间
	
	号码
	

	申请理由：

	　

	　

	　

	

	　

	　

	               签名：

	               时间：

	　

	部门意见：

	　

	　

	　

	　

	                   

	                   

	                  负责人签名：

	             时间：

	　

	人事处意见：

	　

	　

	　

	

	　

	　

	                  负责人签名：

	             时间：

	　

	注：此表交人事处师资建设科审核，工资福利科留存


