河南师范大学高级专家返聘申请表
	姓名
	
	性别
	
	学院（部）
	

	出生
年月
	 年  月
	退休
时间
	[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]年  月
	申请返聘岗位
	

	申请返聘类型
	□教学突出型    □科研突出型

	近年来
工作情况
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]（首次返聘填近三年工作、已返聘填现聘期工作情况）

根据返聘文件规定的职责，主要从教学任务、人才培养、科学研究以及承担参与相关工作等方面进行填写，格式如下：
一、教学任务
（序号.本科/研究生课程，课程名称，讲授学时，开课时间）
二、人才培养
[bookmark: _GoBack]（一）青年教师（序号.姓名，取得成果简介：以第一/通讯作者发表*级别论文*篇，主持*级别项目*项，获得*级别奖励*项等）
（二）研究生（博士生共  名，其中2025级  名、2024级  名……；硕士生共  名，其中2025级  名、2024级  名……。）
三、科学研究
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]（一）项目类
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]（序号.项目级别或横向项目，项目起止时间，项目名称，机构，到账经费（横向项目填），主持或名次）
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]（二）论文类
（序号.期刊级别，论文名称，发表时间，期刊名称，第一作者/通讯作者或名次）
（三）其他类
奖励、专利（序号.级别，名称，时间，机构，名次）
四、承担、参与学校或聘任单位相关工作（限5项）
（序号.工作名称，时间，承担或参与）

	符合返聘条件情况
	
一、基本条件是否符合：□是   □否
二、业绩条件符合情况：符合业绩条件第  条，具体为：

	返聘理由及
返聘期间工作任务
	

	个人签名
	
本人自愿申请返聘

签名：

年  月  日
	所在单位意见
	


负责人签字:
（单位盖章）
年  月  日

	学校意见
	

                            负责人签字:
（单位盖章）
年  月  日
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