宣化科技职业学院教师企业实践审批表

申请部门：（盖章）
	实践教师姓名及专业
	

	实践起止时间
	

	实践单位指导教师姓，职称
	
	指导教师联系电话
	

	实践单位名称：

	实践单位地址：
	实践方式：寒假、暑假、脱产、非脱产、其它

	实

践

依托项目
	

	实践预期取得成果
	

	申

请

人

签 名
	              年     月     日
	申请部门负责人签字
	年   月   日

	主管领导审批意见
	                                                      年   月   日


宣化科技职业学院

教师企业实践工作日志
	教师姓名
	
	所属院系部
	

	企业名称
	
	实践岗位
	

	实践时间
	主要实践工作内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


企业负责人签字：            日期：

宣化科技职业学院

教师企业实践鉴定表

	教师

姓名
	
	专业
	
	所属

院系部
	

	企业

名称
	
	实践时间
	
	实践

岗位
	

	企业

联系人
	
	联系电话
	
	企业

地址
	

	企业实践工作总结
	           教师签字:

                      年   月   日

	企业鉴定评价意见
	                    认定人签字：          单位（章）

                                  年     月     日

	二级学院意见
	                    审核人签字：         部门（章）
年     月     日

	教务处

意见
	            审核人签字：         部门（章）

年     月     日


