滁州学院教师挂职企业“科技副总”申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	

	学历学位
	
	职称/职务
	

	所在学院（部门）
	
	手机号码
	

	研究方向
	
	电子邮箱
	

	挂职企业名称
	
	起止时间
	

	挂职企业所在地
	
	企业

联系人
	
	联系方式
	

	申请理由
	挂职教师提出申请，如有续签情况，请说明前期服务情况、成效以及续签原因。
       本人签字：    

                               年  月  日

	二级学院

（部门）意见
	说明：学院召开党政联席会，根据学校有关政策，认真研究挂职教师是否符合挂职条件，企业基本情况与学校在科研、成果转化等方面相关性；并说明是否同意其参与挂职活动。

                              签字：         盖章

                                            年   月   日

	科技服务与成果转化中心意见
	签字：         盖章

                                            年   月   日


