博士生导师延长招生年限审批表

	申请人姓名
	出生年月

	学科专业名称
	申请延长招生起讫日期：2009年1月至2009年12月

	申请延长理由

                         申请人（签名）         日期



	目前承担科研项目名称
	项目来源
	起讫时间
	经费数

	
	
	
	

	申请人返聘费用来源：

1、由申请人科研经费支付            2、由申请人所在单位承担

       签名       日期                   签名       日期

	

	所在院（系、所）意见

                                   负责人签名       日期

	校长批示

                                         签名       日期




