台州学院返聘退休教师审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	退休前

单位
	
	职称
	
	退休前职务
	

	毕业

时间

学校

专业
	本 科
	

	
	硕 士
	

	
	博 士
	

	拟授课程名称
	
	学时
	

	返聘起讫时间
	　年   月   日—    年   月   日
	学时费
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	专业技术特长
	
	身体状况
	

	返聘理由
	用人部门（盖章）　

年     月     日　

	教务处

审查意见
	                                年     月     日

	人事处

审查意见
	                                年     月     日

	校主管领导

审批意见
	                                年     月     日

	备     注
	


