附件二:

         专职科研人员续聘申请
单位：                 姓名：          岗位：          。
1、 本单位考核小组组成人员名单
组长：

成员：

2、 参加考核人员考核结果（优秀、合格、基本合格、不合格）
3、 是否续聘意见（续聘职务、续聘标准、续聘时间）
4、 续聘期岗位工作任务

 联系导师签字：                        院（系）签章：      
        年    月    日                       年    月    日
