
 福州大学教师赴台计划变更申请表

 单 位：                               填表时间：    年    月    日
	申请人姓名
	
	职称/职务
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	境内联系人姓名
	
	境内联系人联系方式
	

	原期限
	年     月    日 至     年    月    日

	申请更改期限


	年     月    日 至     年    月    日

	申请变更赴台
计划事由


	
            申请人签字：

                                        年    月    日

	所在学院（单位）意    见
	申请人资料是否属实
	是否批准申请

	
	是□
	否□
	是□
	否□

	
	具体意见：

学院负责人签名：                         所在单位公章（盖章）：

                              年     月     日

	教师工作部、

人事处意见
	负责人签名：                             部门公章（盖章）：

                                         年     月    日


注：1.本表双面打印，申请人手写签名，并由所在单位相关学院负责人（院长）签署意见，加盖单位公章。                 2.申请延期事由必须与目前的研究/学习/工作密切相关。

1

