长春理工大学出国人员延期审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	所在部门
	

	在外留学单位
	
	经济资助来源
	

	申请延长期限   
	                 年  月  日 ～       年  月  日

	原批准留学期限
	                 年  月  日 ～       年  月  日

	联系

方式
	E-mail：

通讯地址：
	国内担保人联系方式
	E-mail:

Tel:

	申请

延长

理由
	

	个

人

承

诺
	本人承诺在延长期结束前按时回校工作，若逾期未归，同意按学校有关规定处理，一切责任由本人承担。
 申请人：       / 国内联系人：

                                                   年     月      日

	部

门

意

见
	负责人：         （公章）          
 年     月      日  

	教师教学发展中  心
意  见
	（专任教师需教师教学发展中心签批）
负责人：         （公章）         

年     月      日  

	人
事
处

意
见
	负责人：         （公章）
年     月      日

	学
校
意
见
	负责人：         （公章）
年     月      日

	说

明
	1、公派出国人员申请延长应提前三个月提交书面申请，并填写本表（一式三份），经所在部门同意后报学校审批。

2、公派出国三个月以上人员确因合作研究需要及我校教学科研需要，可申请延长期限。延长期限只限一次，最长为一年。

3、未经批准而逾期未归的出国人员，从超过规定期限的当月起停发工资。逾期六个月以上，按自动离职处理，予以除名。


